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Tämän Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on kuvata äitiysterveyteen ja äitiysterveyden 
edistämiseen liittyviä käsityksiä Mosambikissa asuvan shangaana-heimon näkökulmasta 
erityisesti raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana.  
Aineisto kerättiin kahdessa Maputolaisessa sairaalassa teemahaastattelemalla 
terveydenhuollon henkilökuntaa sekä synnyttävien äitien mukana sairaalaan tulleita 
tukihenkilöitä. Haastateltavina oli 10 sairaanhoitajaa ja kaksi synnyttävän äidin mukana 
tullutta tukihenkilöä. Aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittäin induktiivisella 
sisällönanalyysillä.  
Tulosten mukaan shangaana-heimossa äitiysterveyteen ja sen edistämiseen liittyi voimakkaita 
kulttuurisia käsityksiä, jotka tulivat esille erilaisina uskomuksina, käytäntöinä ja 
toimintatapoina. Kulttuuriset uskomukset, käytännöt ja toimintatavat tulivat esille muun 
muassa ruokailutapoina, perinnelääkkeiden käyttönä sekä seksuaalisuuteen liittyvinä 
kieltoina. Raskauden-, synnytyksen ja lapsivuodeajan terveyden edistämisen keskeisiin 
käsityksiin kuuluivat henki-uskontoon liittyvät uskomukset sekä erilaisiin rituaaleihin ja 
seremonioihin turvautuminen. Uskomustodellisuudella nähtiin olevan ennaltaehkäisevä ja 
suojeleva vaikutus.  Raskauden, synnytyksen tai lapsivuoteen aikana ilmenneet ongelmat 
nähtiin merkkinä huonosti hoidetuista tai hoitamattomista suhteista esi-isien henkiin. 
Kulttuuriset terveyden edistämisen keinot nähtiin sekä haitallisina että yksilöä ja yhteisöä 
voimaannuttavana perinteenä.   
Tämä tutkimus osoittaa, että osa kulttuurisista käytännöistä heikentää äitiysterveyttä ja saattaa 
lisätä äitiyskuolleisuuden mahdollisuutta. Tutkimuksesta saadulla tiedolla voidaan lisätä 
ymmärrystä siitä, millaisia käsityksiä ja toimintatapoja hoitamiseen ja terveydenhuoltoon 
liittyy erityisesti äitiyshuollon osa-alueella Mosambikissa ja kehittyvissä maissa yleensä. 
Tutkimus lisää myös tietoa transkulttuurisesta hoitotyöstä. Tutkimuksen tuloksia voidaan niin 
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The purpose of this study was to describe the perceptions of maternal health and promoting 
maternal health during pregnancy, delivery and postpartum among The Shangana tribe in 
Southern Mozambique. 
The data was collected in two hospitals by interviewing 10 nurses and 2 women, 
accompanying laboring women. The data was collected by qualitative thematic interviews and 
it was analyzed by inductive content analysis.     
According to the results in Shangana tribe maternal health and its promotion were associated 
with strong cultural perceptions, which came up in different beliefs, practices and ways. 
Cultural beliefs and practices emerged as eating habits, traditional medicinal uses and 
prohibitions relating to sexuality. The key concepts of health promotion during pregnancy, 
childbirth and postnatal period were spiritually affected by faith-related beliefs, rituals and 
ceremonies that took place. Belief realities were seen as a preventive and protective effect. 
Problems were seen as a sign of poorly treated or untreated relations with ancestors. Cultural 
practices of health promotion were seen as a harmful, but also as empowering tradition for 
individuals and communities.   
This survey indicates that some of the cultural practices may be harmful and may increase 
maternal mortality. The results of this research can be used to increased information of 
perceptions and practices that are common in maternal healthcare in Mozambique. The study 
also adds information on the transcultural nursing. The results of this research can also be 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Eteläisessä Afrikassa sijaitseva Mosambik kuuluu maailman köyhimpiin maihin. 
Köyhyydestä johtuen suurella osalla Mosambikin väestöä ei ole ollut mahdollisuutta saada 
kattavia terveydenhuollonpalveluja tai koulutusta. Mosambikin 20 miljoonaisen kansan 
kohtaamat ongelmat terveyssektorilla kohdistuvat voimakkaimmin kuitenkin juuri äitiys- ja 
lapsiterveyteen, sillä Mosambikin äiti- ja lapsikuolleisuus ovat maailman korkeimpia 
(Songane & Bergström 2002; Chapman 2003). Päivittäin Mosambikissa menehtyy 11 naista 
raskauden ja synnytyksen aiheuttamiin komplikaatioihin. Vuosittain menehtyy noin 3840 
naista. (MISAU 2010; MoH 2008.) 
Mosambikilainen terveydenhuolto jakautuu moderniin ja perinteiseen terveydenhuoltoon. 
Moderni ja perinteinen terveydenhuolto kulkevat usein rinnakkain. (Lesser 2006; Gloyd, 
Floriano, Seunda, Chadreque, Nyangezi, & Platas 2001.) Modernien 
terveydenhuollonpalveluiden, tiedon ja taloudellisten mahdollisuuksien puutteessa ihmiset 
turvautuvat vuosisatoja vanhoihin perinteisiin menetelmiin saadakseen apua osana 
luonnollista, kulttuurista käyttäytymismalliaan. Perinteinen menetelmä on esimerkiksi 
perinneparantajiin eli curandeiroihin (engl. traditional healer) turvautuminen terveydellisten 
ongelmien ilmetessä. Niin ikään perinteisiin kyläkätilöihin (engl. traditional birth attendants 
eli TBA) turvautuminen erityisesti synnytyksen aikana on yleistä etenkin maaseudulla. 
Erilaisia luonnonlääkkeitä käytetään paljon.  (Lesser 2006; Gloyd ym. 2001.)  Myös muilla 
kulttuurisilla käytänteillä, tavoilla ja uskomuksilla on merkittävä vaikutus raskaana olevien, 
synnyttävien ja synnyttäneiden äitien toimintatapoihin. 
Mielenkiintoni shangaana-heimon naisten kulttuurisiin käytäntöihin, jotka liittyvät 
lisääntymis- ja äitiysterveyteen, heräsi ensimmäisen opiskelijavaihdon aikana Mosambikissa 
vuonna 2005, jolloin sairaalaympäristössä työskennellessäni pääsin tutustumaan shangaana- 
naisten elämään ja arkitodellisuuteen. Kulttuuriset tavat, käytännöt ja uskomukset herättivät 
mielenkiinnon ja käynnistivät monivuotisen prosessin, jonka seurauksena päädyin tutkimaan 
mosambikilaisten naisten lisääntymisterveyteen liittyviä asioita. Kandidaatin tutkielmassa 
esille tullut kulttuuriin liittyvien tapojen vaikutus lisääntymisterveyteen oli merkittävä ja 
yksiselitteinen. Myös muut seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät tutkimukseni ovat 
osoittaneet sen, että kulttuurilla ja kulttuuriin liittyvillä tavoilla, käytännöillä ja uskomuksilla 
on monitasoinen vaikutus äitiysterveyteen. (vrt. Liimatta 2009; Liimatta 2011.) 
8 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata äitiysterveyteen ja äitiysterveyden edistämiseen 
liittyviä kulttuurisia käsityksiä Mosambikissa asuvan shangaana-heimon näkökulmasta 
erityisesti raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Tässä tutkimuksessa kulttuurilla 
tarkoitetaan eteläisessä Mosambikissa asustavan shangaana-heimon elämäntapaa, käsityksiä, 
käytäntöjä, arvoja ja uskomuksia, jotka ohjaavat ajattelua ja toimintaa.  
Shangaana-heimo on tunnettu etnisenä ryhmänä, joka on vuosien varrella onnistunut 
voimakkaasti pitämään kiinni kulttuuristaan ja perinteistään. Siitä huolimatta 
heimoperinteiden vaikutuksesta, positiivisesta tai negatiivisista, tiedetään hyvin vähän. 
Shangaana-heimon kulttuurisia uskomuksia ja tapoja käsitteleviä ja äitiysterveyteen liittyviä 
tutkimuksia on saatavilla niukasti. Shangaana-heimon naisten kulttuurisista käytännöistä ja 
uskomuksista löytyy kuitenkin etnografista tutkimustietoa lapsettomuuteen liittyen (Mariano 
2004).  
Kulttuurin tutkimuksen eli etnografian näkökulmasta on tuotettu tietoa myös 
mosambikilaisten naisten raskausaikaan liittyvistä käsityksistä ja niihin liittyvistä ongelmista 
(Chapman 2003; Lesser 2006). Myös kyläkätilöiden toiminnan vaikutusta 
perinatalikuolleisuuteen on olemassa kvantitatiivista tutkimustietoa (Gloyd 2001).  
Mosambikia käsitteleviä terveystieteellisiä suomalaistutkimuksia on niin ikään olemassa. 
Lisääntymisterveyden alueella suomalainen Stakesin tutkimusryhmä on tehnyt 
pilottitutkimuksen rautaprofylaksian vaikutuksesta äitiys- ja lapsiterveyteen Maputon 
provinssissa, Mosambikissa (Parkkali 2008).  Kyseiseen tutkimukseen liittyvä 
jatkotutkimushanke on käynnistynyt uudelleen vuonna 2011 Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitoksen toimesta. Keski-Mosambikissa asuvien, raskaana olevien ja imettävien 
naisten ruoka-uskomuksia on tutkittu ravitsemustieteen näkökulmasta. (Hauta-alus 2010). 
Tutkimuksessa todettiin kulttuuristen uskomusten ja tapojen vaikutus raskaana olevien ja 
imettävien naisten ravitsemukseen. Ravitsemustieteen alueelta on tulossa tulevina vuosina 
myös muutama suomalaislähtöinen väitöstutkimus kuten myös äitiyshuoltoon liittyvältä 
terveydenhuollon tietotekniikkaan liittyvältä osa-alueeltakin.  
Mosambikia koskeva tutkimustieto on tärkeää, koska tutkimustulosten avulla saadaan 
lisätietoa ja ymmärrystä niistä toimintatavoista ja käytännöistä, jotka liittyvät 
Mosambikilaiseen toimintaympäristöön. Tutkimustietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä 
yhteistyötä Mosambikilaisten kanssa. Mosambik on yksi Suomen kahdenvälisen 
kehitysyhteistyön kahdeksasta pitkäaikaisesta yhteistyömaasta (Ulkoasianministeriö 2010). 
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2 MOSAMBIK KULTTUURISENA KONTEKSTINA 
2.1 Taustatietoa Mosambikista 
 
 




Mosambik sijaitsee Afrikan itärannikolla Tansanian eteläpuolella ja Etelä-Afrikan 
pohjoispuolella. Tansanian ja Etelä-Afrikan lisäksi naapurimaita ovat Swazimaa, Malawi, 
Sambia ja Zimbabwe. Intian valtameri huuhtoo rantaviivaa yhteensä 2470 kilometrin verran; 
suurin osa Mosambikista onkin Intian valtameren rannikkoalankoa. Maan luoteisosassa 
sijaitsee ylänköalueita ja idässä vuoristoa. Mosambik on pinta-alaltaan 812 379 km² eli noin 
kaksi ja puoli kertaa suurempi kuin Suomi. (Nations Online 2011; Ulkoasianministeriö 2010.) 
Mosambikin pääkaupunki Maputo sijaitsee maan eteläosassa. Maputo on asukasluvultaan 
suurin kaupunki ja siellä elää noin miljoona asukasta. Muita suurkaupunkeja ovat Matola, 
Beira, Nampula, Quelimane, Tete ja Nacala. Mosambikin väestöstä kolmannes asuu 
pohjoisessa, reilut 40 % maan keskiosassa ja noin neljännes eteläisessä osassa maata. 
(Ulkoasianministeriö 2010.) Vuonna 2011 maassa arvioitiin olevan noin 23,9 miljoonaa 
asukasta, joista hieman yli 60 % asui maaseudulla. Väestönkasvu on nopeaa ja väkiluvun 
odotetaan yltävän 35,9 miljoonaan vuoteen 2030 mennessä. (HDR 2011.) 
Mosambik kuuluu maailman köyhimpiin kehitysmaihin, jonka väestöstä noin 60 % elää 
köyhyysrajan alapuolella. Köyhyysrajaksi lasketaan alle 1,25 dollarin tulo päivää kohti. 
Vuonna 2008 Mosambikin bruttokansantulo oli 854 USD asukasta kohti. (HDR 2011.) 80 % 
maan bruttokansantuotteesta muodostuu maataloudesta. Maataloustuotteita ovat puuvilla, 
cashewpähkinät, sokeriruoko, tee, kassava, maissi, kookos, hedelmät, naudanliha ja siipikarja. 
(Ulkoasianministeriö 2011). Luonnonvaroina maa tuottaa kultaa, timantteja, hiiltä, titaania, 
maakaasua, vesivoimaa, tantaalia ja grafiittia (HDR 2011; Nations Online 2011). Mosambikin 
talous on kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana lähes 8 prosentin vuosivauhdilla. 
Vaikka maan taloudellinen tilanne onkin parantanut, Mosambik on yhä hyvin riippuvainen 
ulkomaisesta avusta, joka kattaa maan budjetista yli puolet. (Ulkoasianministeriö 2011.)  
Lukutaidottomuusprosentti Mosambikissa on korkea, sillä vain noin 54 % aikuisväestöstä (yli 
15 vuotiaista) osaa lukea. Koulutus ei ole kaikille mahdollista. Noin 80 % lapsista aloitti 
koulunkäynnin vuosina 2001 - 2008, mutta vain 59 % jatkaa yläkoulun viimeiselle luokalle. 
(Ulkoasianministeriö 2011.)  Niin lukutaidon kuin koulunkäynninkin osalta tytöt ovat 
huonomassa asemassa poikiin verrattuna. (HDR 2011; RMDG 2005). Vuonna 2007 
odotettavissa oleva elinikä Mosambikissa oli 42,8 vuotta. Eliniän odote on laskenut 
muutamassa vuodessa yli 10 vuotta. Mediaani-ikä Mosambikissa oli 17,9 vuotta vuonna 2010 





Mosambikin historian ensimmäiset asukkaat olivat san-kansaan kuuluvia metsästäjä-
keräilijöitä. Bantukieltä puhuvia maanviljelijöitä ja karjankasvattajia saapui alueelle noin 
vuoden 100 tienoilla.  Maanviljelijät ja karjankasvattajat etenivät sisämaan ylängöiltä Intian 
valtamerelle saakka vuoteen 400 mennessä ja perustivat alueelle useita valtioita. 1200-luvulle 
mennessä swahilit olivat niin ikään perustaneet useita eri valtioita itäisen Afrikan rannikolle, 
aina Somaliasta nykyisen Mosambikin keskiosaan saakka. Monet pohjoisen Mosambikin 
rantakaupungit ovatkin olleet swahilien kauppakeskuksia.  Swahilien lisäksi myös 
arabiretkeilijät hallitsivat aluetta monin paikoin. 1500-luvulla portugalilaiset saapuivat 
rannikolle ja ottivat haltuunsa arabien vallan alla olleet alueet. Portugalilainen Vasco da Gama 
oli vieraillut ensimmäisenä eurooppalaisena alueella jo vuonna 1498. Alue oli osittain 
Portugalin hallussa ja monet paikalliset valtakunnat vastustivat portugalilaisten valtaa etenkin 
maan sisäosissa. Vuonna 1891 Britannian ja Portugalin sopimuksen myötä Mosambik sai 
nykyisen muotonsa.  (UN 2008; Nations Online 2011.)   
Portugali isännöi siirtomaataan Mosambikia aina 1964 luvulle asti, kunnes Mosambikin 
itsenäisyyttä tavoitteleva Mosambikin vapautuspuolue FRELIMO aloitti toimintansa ja 
käynnisti itsenäisyyssodan. Itsenäisyyssota jatkui vuoteen 1974, jolloin FRELIMO-puolue 
valloitti pääkaupunki Maputon, silloisen Lorenco Marquesin. Mosambikin valtio itsenäistyi 
kesäkuussa vuonna 1975 ja maan ensimmäiseksi presidentiksi valittiin FRELIMO-puolueen 
johtaja Samora Machel. (UN 2008; Nations Online 2011.) FRELIMO-puolueen tukemana 
Samora Machel johti maata marxilais-leninistisin aattein eli hallitsi Mosambikia 
kommunistisen yksipuoluejärjestelmän avulla saaden taloudellista tukea Neuvostoliitolta ja 
Kuubalta. FRELIMON vastustajaksi noussut kommunisminvastainen RENAMO-puolue 
aloitti sisällissodan vuonna 1977. Kommunistisen aatteen ja vapautusliikkeen leviämisen 
pelossa RENAMO-puoluetta tukivat niin Etelä-Afrikan hallitus kuin Yhdysvallatkin. 
Valkoista vähemmistövaltaa vastaan käyty sissisota päättyi vasta 1990 Etelä-Afrikan 
apartheidin heikennettyä. Rauhanneuvottelut aloitettiin vuonna 1990 ja samalla otettiin 
käyttöön uusi perustuslaki, jonka turvin yksipuoluejärjestelmä lakkautettiin. Mosambikin 




2.3 Kulttuuri ja uskonto 
 
Mosambikissa esiintyy runsaasti erilaisia kulttuureja ja heimoja. Suurimpia etnisiä heimoja 
ovat makua, tsonga, makonde, shangaana, shona, sena ja ndau. Näiden lisäksi esiintyy muita 
alkuperäiskulttuureja. Lisäksi Mosambikissa on runsaasti eurooppalaisia, afroeurooppalaisia 
sekä aasialaisia. (Nations Online 2011.)  Mosambikissa puhutaan useita eri kieliä. Maan 
virallinen kieli on portugali ja sitä puhuu pääkielenään 8,8 % väestöstä sekä toisena kielenään 
27 % väestöstä. Portugalin lisäksi puhutaan makhuwaa (26,1 %), xichanganaa/shanganaa 
(11,3 %), lomwea (7,6 %), senaa (6,8 %) ja chuwaboa (5,8 %). Lukuisia muita paikalliskieliä 
puhuu 32 % väestöstä, muita vieraita kieliä 0,3 % sekä määrittelemättömiä kieliä 1,3 % 
väestöstä (2007). (Ulkoasianministeriö 2011.) 
Mosambikin väestöstä noin 30 % on kristittyjä, 20 % muslimeja ja noin puolet väestöstä 
harjoittaa perinteisiä afrikkalaisia uskontoja (Ulkoasianministeriö 2011). Perinteisillä 
afrikkalaisilla uskonnolla tarkoitetaan animismi-uskontoja eli esi-isien henkien palvomiseen 
tähtäävää uskontoa, sielu-uskontoa. Animismi-uskonnoissa nähdään voimakkaana usko esi-
isien eli vainajahenkien, samoin kuin muiden henkiolentojen vaikutus ihmisen elämään. 
Animismi on uskonnollinen ajattelutapa, jonka mukaan yksittäisiin luonnonkohteisiin ja 
ilmiöihin liittyy henkiä tai henkivaltoja. Näissä oleellisena on käsitys, että esimerkiksi puu, 
kivi, vesiputous tai vuori voi olla ”hengen” asuinpaikka. (Evl.) Perinteisessä afrikkalaisessa 
maailmankuvassa yhteisö muodostuu sekä elävistä että kuolleista jäsenistä. Afrikkalaisessa 
kulttuurissa ja maailmankuvassa vainajahenkiä koskeviin käsityksiin sisältyy paljon 
symboliikkaa ja merkityksiä. Yleisesti ottaen vainajahenget edustavat perheen, suvun tai 
kansan historiaa, yhteisön juuria ja yhteisön jatkuvuutta menneisyyteen päin. Esi-isien 
henkien eli vainajahenkien uskotaan vaikuttavan elossa olevien kohtaloihin.  (Harjula 1999.)  
Afrikkalainen näkökulma näkeekin esimerkiksi terveyden tai sairauden pääsääntöisesti 
yksilön tai yhteisön ja yliluonnollisen maailman vuorovaikutussuhteena (McGee 2003). 
Uskonnollinen ajattelutapa tai käsitys uskonnollisuudesta ulottuu siten hyvin syvälle 
ihmiselämän keskeisiin elementteihin – toisin sanoen koko olemassaoloon ja ihmisen 
elämään. Karvinen (2008) kirjoittaakin tutkimuksessaan Harjulaa (1999) siteeraten, että 
”afrikkalaisten kulttuurien yhteydessä olisi parempi puhua uskonnollisesti värittyneestä 




3 ÄITIYSTERVEYS JA SEN EDISTÄMINEN MOSAMBIKISSA 
 
Äitiysterveydellä tarkoitetaan kaikkia tyttöjen ja naisten terveyskysymyksiä raskauden ja 
synnytyksen aikana sekä vähintään 42 vuorokautta synnytyksen jälkeen (WHO 2010).  
Äitiysterveys on osa äitiyshuoltoa, jolla tarkoitetaan odottaviin ja synnyttäneisiin äiteihin ja 
lapsiin kohdistuvaa sosiaalihuoltoa sekä äitiys- ja lastenneuvoloissa, sairaaloiden 
äitiyspoliklinikoilla ja synnytyssairaaloissa annettavaa terveydenhuoltoa. Äitiyshuollon 
pääasialliseksi tehtäväksi onkin määritelty odottavan äidin, vastasyntyneen ja perheenjäsenen 
parhaan mahdollisen hoidon turvaamista. (Hiilesmaa 2001; Tiitinen 2009.)   
Äitiysterveys ja äitiyshuolto kuuluvat osaksi laajempaa kokonaisuutta, josta käytetään 
kansainvälisesti nimitystä seksuaali- ja lisääntymisterveys. Seksuaali- ja lisääntymisterveys -
käsite tarkoittaa seksuaalisuuteen, lisääntymiseen ja ihmiskehon lisääntymisjärjestelmään 
liittyviä ilmiöitä, joilla on terveysulottuvuus (Koponen & Luoto 2004). Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisellä pyritään siihen, että ihmisillä on mahdollisuus tietoiseen 
perhesuunnitteluun, tyydyttävään ja turvalliseen seksuaalisuuteen sekä suunniteltuihin, 
toivottuihin raskauksiin ja synnytyksiin (WHO 2009; Koski 2006). 
Äitiysterveyden mittareina pidetään maailmanlaajuisesti äitiyskuolleisuuslukuja, 
perinataalikuolleisuutta, keskosena ja pienipainoisena syntyneiden osuutta, ehkäisyn 
yleisyyttä sekä tarvetta perhesuunnittelupalveluille, nuorten naisten raskauksien määrää sekä 
ammattitaitoisen henkilökunnan avustamien synnytysten ja äitiysneuvolakäyntien määrää. 
(STM 2007; Hakkarainen 2009; Hiilesmaa 2001.) Äitiysterveyden tila kertoo paljon myös 
terveydenhuollon yleisestä tasosta ja toimivuudesta ja on siten riippuvainen 
yhteiskunnallisesta tilanteesta ja kehityksestä. (Hakkarainen 2009; Hiilesmaa 2001). 
Keväällä 2009 tekemässäni kirjallisuuskatsauksessa, joka käsitteli Mosambikin 
lisääntymisterveydenhuoltoon liittyviä haasteita, ilmeni, että Mosambikin äitiysterveyden tila 
on huolestuttava (Liimatta 2009). Lisääntymiseen liittyy suurta haavoittuvuutta (Chapman 
2003; Santos, Diante, Babtista, Matediane, Bique, & Bailey 2006; Granja, Zacarias & 
Bergström 2000). Tuo haavoittuvuus on kytköksissä yhteiskunnalliseen tilanteeseen; 
alhaiseen tulotasoon ja köyhyyteen, jotka ovat selviä terveysriskejä (Chapman 2003; 




Äitiysterveyden laatua mittaavat mittarit, kuten ammattitaitoisen henkilökunnan avustamien 
synnytysten ja äitiysneuvolakäyntien määrä, on Mosambikissa alhainen. Vuonna 2008 koko 
maan kattavassa tutkimuksessa todettiin, että vain noin 55 % raskaana olevista naisista 
synnytti terveydenhuollon palvelujen piirissä, pätevän ja koulutetun henkilökunnan 
avustamana. Näistä vain 2 % oli lääkäreitä. Maanlaajuisesti 45 % äideistä synnytti lapsensa 
joko yksin tai kyläkätilön, ystävän tai perheenjäsenen avustamana. (HDR 2011; MICS 2008.) 
Edellä mainitusta ryhmästä kyläkätilöt avustivat hieman yli 8 % synnytyksistä ja ystävät tai 
sukulaiset avustivat noin 31 % synnytyksistä. Ilman ulkopuolista apua eli yksin synnyttäneitä 
oli jopa 2.3 % synnytyksistä. (MICS 2008.)   
Äitiysneuvolassa käyntien määrää tarkasteltaessa voidaan todeta, että 89 % raskaana olevista 
naisista on käynyt neuvolassa vähintään yhden kerran raskausaikana. Vuonna 2003 tehdyssä 
tutkimuksessa todettiin, että 53,1 % äideistä kävi raskausaikana neuvolassa neljästi tai 
useammin. (MICS 2008; MoH 2008). Neuvolakäyntien määrät ovat nousseet, sillä vuonna 
2011 kootussa raportissa, jossa tarkasteltiin vuosien 2005–2009 neuvolakäyntejä, todettiin, 
että 92 % naisista kävi neuvolassa vähintään yhden kerran raskausaikana. (HDR 2011). 
Lääkärin luona raskausaikana käyneitä oli vain noin 1,7 %. Äitiysneuvolassa käydessään 
naisia hoitivat sairaanhoitajat tai kätilöt. Perinteisen kyläkätilön palveluita käytti 
raskausaikana noin 4 % naisista ja noin 7 % ei käyttänyt raskausaikaan minkäänlaisia 
terveydenhuollon palveluita. (MICS 2008.)  
Perhesuunnittelupalveluita käytetään Mosambikissa vähän. Vain noin 16 % 15–49-vuotiaista 
naisista käytti joko modernia tai perinteistä raskaudenehkäisymenetelmää. Syntyvyys onkin 
korkeaa, sillä mosambikilainen nainen synnyttää elämänsä aikana keskimäärin 5 lasta. 
Nuorten äitien osuus on niin ikään suuri. Noin 15 % synnyttäneistä on iältään 15–19-
vuotiaita. (HDR 2011.)   
Äitiysterveyttä uhkaavia sairauksia esiintyy Mosambikissa runsaasti. Erityisen paljon 
raskaana olevat naiset sairastavat syfilistä eli kuppaa sekä malariaa. (Gloyd ym. 2007; 
Parkkali, Abaccassamo, Salomè, Augosto, & Nikula 2007; Santos ym. 2006.)  
Raskaudenaikaista kuppaa on arvioitu sairastavan noin 16 % odottavista naisista (MISAU 
2010). Hoitamaton tai liian myöhään aloitettu syfiliksen hoito vaarantaa myös sikiön 
terveyden (Chapman 2003). Raskaudenaikainen malaria on suuri terveysriski niin odottavalle 
äidille kuin sikiöllekin. Malaria aiheuttaa anemian ohella myös äitikuolleisuutta. Malariasta 
johtuva äitikuolleisuus on noin 15–23 %. (Santos ym. 2006; Romogosa ym. 2007). 
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(Bremtlinger ym. 2007; Santos ym. 2006). HIV ja aids uhkaavat Mosambikissa niin raskaana 
olevien ja synnyttäneiden äitien kuin vastasyntyneidenkin lasten terveyttä. HIV- ja aids-
tilastot ovat erittäin korkeat (Gloyd 2007; Parkkali ym. 2007; Santos ym. 2006). 
Mosambikissa HI-virusta esiintyy noin 16 % väestöstä. Pääkaupunkiseudulla Maputossa 
esiintyvyys on ollut hieman korkeampaa kuin muualla maassa. (RMDG 2005; Songane ym. 
2002; Menèdez ym. 2008.) Erityisen huolestuttavaa äitiysterveyden kannalta on, että nuorten, 
15–24-vuotiaiden naisten keskuudessa HIV on kolme kertaa yleisempää miehiin verrattuna 
(RMDG 2005).  HIV:n esiintyvyys 15–24-vuotiaiden naisten joukossa oli vuonna 2009 peräti 
8,6 %, kun samanikäisten miesten keskuudessa esiintyvyys oli vain 3.1 %. (HDR 2011.) 
Äitiysterveyden ongelmat kulminoituvat Mosambikissa erityisesti juuri äitiys- ja 
lapsikuolleisuuteen. Mosambikin äitiys- ja lapsikuolleisuus on maailman korkeimpia 
(Songane & Bergström 2002; Chapman 2003; Jamisse, Songane, Limpopo, Bique, & Faùndes 
2004; Romogosa, Ordi, Saute, Quito, Machungo, Ismail, Carrilho, Osman, Alonso, & 
Menèdez 2007; MoH 2008). Mosambikin terveysministeriön mukaan Mosambikissa 
menehtyy päivittäin 11 naista raskauden ja synnytyksen aiheuttamiin komplikaatioihin. 
Vuosittain menehtyy noin 3840 naista. (MISAU 2010; MoH 2008.)  
Vuonna 1990 äitiyskuolemia oli WHO:n arvion mukaan 1000/100 000 äitiä (RMDG 2005). 
Vuoteen 1997 mennessä äitikuolemien määrä laski 692/100 000 ja edelleen vuoteen 2003 
mennessä 408/100 000.  (MoH 2008; Songane & Bergström 2002; RMDG 2005.) Vuonna 
2008 äitiyskuolleisuus oli 550/100 000 (HDR 2011). Äitiyskuolleisuuden yleisimpiä syitä 
ovat muun muassa obstetriset komplikaatiot, joista mainittakoon eklampsia ja verenvuoto, 
mikä on suurin yksittäinen tekijä.  Äitiyskuolleisuutta aiheuttavat myös tulehdukset, 
synnytyksen jälkeinen verenmyrkytys, raskaudenkeskeytykseen liittyvät komplikaatiot sekä 
malaria samoin kuin HIV:n ja AIDS:n liitännäissairaudet. (MoH 2008; Romogosa ym. 2007; 
Menèdez ym. 2008.) Menèdezin ym. (2008) äitiyskuolemien syitä selvittäneessä 
tutkimuksessa todettiin HIV ja AIDS sairastavuuden olevan jopa 52,8 % kaikista 
äitiyskuolemista (Menèdez ym. 2008). Malariasta johtuva äitiyskuolleisuus vaihtelee 15–23 
% välillä ollen sadekautena korkeampi (Santos ym. 2006; Romogosa ym. 2007).  
Kolmasosa kaikista Mosambikissa tapahtuneista äitiyskuolemista aiheutuu kuitenkin 
ennaltaehkäistävistä syistä kuten muun muassa verenvuodon ja verenmyrkytyksen ja 
pitkittyneen synnytyksen takia. Ennaltaehkäistäviä syitä ovat lisäksi pre-eklampsia ja 
eklampsia sekä sepsiset abortit. (MoH 2008.) Mosambikin edellisen terveysministerin Ivo 
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Carridon mukaan äitiyskuolleisuuteen vaikuttavia yhteiskunnallisia tekijöitä ovat köyhyys, 
koulutuksen puute, huonot kommunikaatio- ja kulkuyhteydet sekä haitalliset kulttuuriset 
käytännöt ja uskomukset. (MoH 2008.) 
Mosambikissa äitiysterveyden edistäminen on ollut lisääntymisterveyteen liittyvän osa-alueen 
suurimpia painopistealueita, joihin Mosambikin hallitus on panostanut vuodesta 1977 asti 
(Shemeikka ym. 2009; RMDG 2005). Äitiysterveyden edistämisen suurimpina tavoitteina on 
pyrkiä vähentämään äitiys- ja lapsikuolleisuutta (MISAU 2010; UN 2010). 
Äitiyskuolleisuuden vähentämisen puolesta on perustettu kansallinen strategia ”National 
Strategy for Maternal Mortality Reduction”. (RMDG 2005; MISAU 2010.) Mosambikin 
hallitus on sitoutunut noudattamaan myös monia maailmanlaajuisia toimintasuunnitelmia 
äitiyshuollon parantamiseksi, ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. Tällaisia toimintasuunnitelmia 
ovat muun muassa MDG (Millenium Development Goals) eli YK:n vuosituhattavoitteet, 
joista tärkeimpänä mainittakoon vuosituhattavoite numero 5: Äitiysterveyden parantaminen 
vuoteen 2015 mennessä. Äitiysterveyden parantamisen ja kehittämisen puolesta toimii myös 
useita muita strategisia ohjelmia kuten muun muassa ”Safe Motherhood”-ohjelma. (MoH 
2008; UN 2010.) 
 
Toimintastrategioiden tavoitteina on edistää äitiysterveyttä muun muassa kehittämällä 
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta sekä parantamalla palveluiden laatua. (MoH 2008). 
Toimintastrategiat tavoitteen saavuttamiseksi pyritään toteuttamaan tarjoamalla preventiivistä 
ja kuratiivista hoitoa ja hyvin toimivaa perhesuunnittelua, raskauden- ja synnytyksenaikaista 
sekä obstetrista hoitoa (engl. Emergency obstetric care). (Shemeikka ym. 2009; RMDG 2005; 
MISAU 2010.) Äitiysterveyden edistämisen konkreettisena tavoitteena on kehittää 
äitiysterveyttä niin, että äitiyskuolleisuus vähenisi Mosambikissa 75 % vuodesta 1990 
vuoteen 2015 mennessä. Mosambikin tavoitteet äitiysterveyden parantamiseksi on arvioitu 
toteutumiskelpoisiksi, mutta äitiysterveyttä tukevan ympäristön tila heikoksi. (UN 2005; MoH 
2008; WHO 2009; UN 2010.)  
Äitiysterveyttä on pystytty Mosambikissa edistämään merkittävästi viimeisen kymmenen 
vuoden aikana. DHS:n (The Demographic and Health Surveys 2003) mukaan 
äitiysterveyspalveluiden määrä on kasvanut edellisten vuosikymmenten aikana. 
Sairaalasynnytysten määrä on kasvanut aikaisempaan verrattuna, samoin myös 
neuvolakäyntien määrä on noussut.  Mosambikin kohdalla tulos on noussut edellisestä 
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laajemmasta tutkimuksesta, vuodesta 1997 lähtien. Vuodesta 2003 vuoteen 2008 


























4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on lisätä ymmärrystä siitä, millaisia kulttuurisia käytäntöjä, 
toimintatapoja ja uskomuksia shangaana-heimon jäsenillä liittyy raskauden, synnytyksen ja 
lapsivuodeajan hoitamiskäytäntöihin. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata äitiysterveyteen 
ja äitiysterveyden edistämiseen liittyviä kulttuurisia käsityksiä shangaana-heimon 
näkökulmasta. 
 
Tutkimustehtävät ovat:  
1.) Millaisia kulttuurisia käytäntöjä, toimintatapoja ja uskomuksia liittyy raskauteen? 
2.) Millaisia kulttuurisia käytäntöjä, toimintatapoja ja uskomuksia liittyy synnytykseen? 


















5 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
5.1 Metodologiset lähtökohdat 
 
Shangaana-heimon kulttuurisia käsityksiä äitiysterveydestä ja sen edistämisestä on tutkittu 
vähän eikä heimoperinteiden vaikutuksista, positiivisista tai negatiivisista, tiedetä kovinkaan 
paljon. Kuitenkin kulttuurisilla käytännöillä ja uskomuksilla on katsottu olevan suuri merkitys 
mosambikilaisten naisten äitiysterveyteen (Garrido 2010). Tässä tutkimuksessa käytin 
laadullista tutkimusmenetelmää, koska tutkimusaiheesta oli olemassa vain vähän 
tutkimustietoa ja koska haastateltavien lukumäärän tiedettiin olevan suhteellisen pieni.  
(Kylmä & Juvakka 2007; Elo & Kyngäs 2008). Laadullinen tutkimusmenetelmä sopi hyvin 
käytettäväksi tutkimuksessani myös sen vuoksi, että sen avulla sain parhaiten ”pehmeitä, 
syvällisiä ja ilmiöitä aidosti kuvaavia” tuloksia (Janhonen & Nikkonen 2001; Kylmä & 
Juvakka 2007). Laadullinen tutkimusmenetelmä sopi hyvin tutkimusmenetelmäksi, koska sen 
avulla pystyin kokonaisvaltaisemmin kuvaamaan shangaana-heimon käsityksiä 
äitiysterveyteen liittyvistä ilmiöistä.  Käsitysten tutkiminen kertoo yhteisön perinteisistä ja 
tyypillisistä tavoista ajatella yhteisössä (Hirsjärvi 2005). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena 
onkin pyrkiä kuvaamaan, tulkitsemaan ja ymmärtämään tiettyä toimintoa tai ilmiötä. Sen 
lähtökohtana on todellisen elämän kokonaisvaltainen kuvaaminen. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.) Laadullisen terveystutkimuksen erityispiirteisiin kuuluu sen 
tosiasian huomioiminen, että todellisuus voi näyttäytyä eri ihmisille erilaisina eli 
todellisuuksia voi olla useita. Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on siis todellisuus 
tutkimukseen osallistujien näkökulmasta. (Kylmä & Juvakka 2007.)  
 
5.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
Keräsin tutkimusaineiston maaliskuussa 2011 kahdessa Mosambikin pääkaupungin Maputon 
laitakaupunkialueen sairaalassa. Tutkimukseen osallistui yhteensä 10 sairaanhoitajaa, jotka 
työskentelivät neuvolassa, synnytyssalissa ja lapsivuodeosastolla sekä kaksi tukihenkilöä, 
jotka saapuivat sairaalaan synnyttävien äitien tueksi. Sairaanhoitajat ja tukihenkilöt 
valikoituvat tiedonantajiksi tarkoituksenmukaisuuden periaatteella (Kylmä & Juvakka 2007; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Valikoitumisperusteena oli, että he itse tai heidän 
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isänsä kuuluivat shangaana-heimoon. Olikin tärkeää valita tiedonantajiksi sellaisia henkilöitä, 
jotka tiesivät mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmiöstä ja joilla oli kokemusta tutkittavasta 
asiasta. (Burns & Grove 2005; Kylmä & Juvakka 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). Tutkimukseen osallistujat valikoituivat tiedonantajiksi myös oman vapaaehtoisen 
halunsa takia eli heillä oli halu osallistua tutkimusprosessiin ilman yhteisön tai muiden 
yksilöiden painostusta. Tiedonantajat olivat iältään 20–69-vuotiaita ja heidän keski-ikänsä oli 
42,5 vuotta.   
Sairaalat valikoituivat tutkimussairaaloiksi siitä syystä, että molemmat sairaalat olivat minulle 
tuttuja aiemmista tutkimushankkeista. Molemmat tutkimussairaalat sijaitsevat Maputon 
esikaupunkialueella noin 6 kilometrin etäisyydellä kaupungin keskustasta. Tutkimussairaalat 
kuuluvat Maputon kolmen suurimman sairaalan joukkoon. Joce Macamon sairaalassa syntyy 
kuukausittain noin 1000 lasta, mikä tekee sairaalasta kaupungin toiseksi suurimman 
synnytyssairaalan. Jose Macamon sairaalassa haastattelin yhteensä viittä sairaanhoitajaa sekä 
kahta tukihenkilöä, jotka tulivat sairaalan synnyttävän äidin kanssa. Tukihenkilöiden 
haastattelu tapahtui ryhmähaastatteluna. 
 
 
Kuva 3. Joce Macamon sairaala Maputossa 
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Mavalanen sairaala on kooltaan ja kapasiteetiltaan merkittävästi pienempi ja 
varustelutasoltaan vaatimattomampi kuin Joce Macamon sairaala. Sairaalassa oli jatkuva 
tilanahtaus ja äidit makailivat sairaalan lattialla ja käytävillä patjoillaan sänkyjen ja huoneiden 
riittämättömyyden takia.  Mavalanen sairaalassa syntyy kuukausittain noin 600 lasta. 
Mavalanen sairaalassa haastateltavina oli viisi sairaanhoitajaa, joista yksi oli entinen 
perinteinen kyläkätilö (TBA; Traditional birth attentand). Entinen kyläkätilö opettaa nykyisin 
sairaanhoitajan työnsä lisäksi kyläkätilöitä kaupungin ”bairruissa” eli alueen köyhimmillä 




Kuva 4. Mavalanen sairaala 
 
5.3 Aineiston keruu 
 
Keräsin tutkimusaineiston teemahaastattelumenetelmää käyttäen. Teemahaastattelu eli 
puolistrukturoitu haastattelu on kenties laadullisen tutkimuksen käytetyin tutkimusmenetelmä 
(Vilkka 2005), ja sen luonteeseen kuuluu täsmentämisen ja tarkistamisen mahdollisuus 
haastattelutilanteen aikana (Hirsjärvi & Hurme 2010). Teemahaastattelu rakentuu etukäteen 
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valittujen aihepiirien eli teemojen sekä avainkysymysten tai tarkentavien kysymysten varaan 
(Tuomi & Sarajärvi 2009; Kylmä & Juvakka 2007; Vilkka 2005).  Tässä teemahaastattelussa 
käytin apuna avainkysymyksiä, jotka oli johdettu tutkimustehtävistä (liite 1). 
Avainkysymykset oli muotoiltu kulttuurisensitiivisesti eli yhteisö ja kulttuuri huomioiden 
sekä niin, että niihin vastaaminen oli helppoa, vaikka haastattelijana olikin vieraan kulttuurin 
edustaja. Haastattelut tapahtuivat väljien teemojen mukaisesti pohjautuen avainkysymyksiin. 
Väljät teemat mahdollistivat tiedonantajille vapauden vastata haluamallaan tavalla. 
Kulttuurisensitiivisen kysymyksenasettelun ansioista kysymyksiin vastaaminen vaikutti 
helpolta eikä vastaamiseen liittynyt ongelmia. Väljät teemat antoivat minulle mahdollisuuden 
tarkentaviin kysymyksiin sekä mahdollisuuden muuttaa kysymysten esitysjärjestystä 
keskustelun edetessä. Tarkentavina kysymyksinä esitin kysymyksiä, jotka tukivat ja 
selvensivät sekä tutkimustehtäviä että avainkysymyksiä. Tarkentavat kysymykset liittyivät 
kulttuurisiin tapoihin sekä asioihin, joiden avulla edistetään ja suojellaan äidin, lapsen ja 
perheen terveyttä raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Tarkentavat kysymykset 
mahdollistavat keskustelevan ilmapiirin. Avoin keskustelu tutkimushaastattelun aikana 
mahdollisti tiedonantajien värikkäiden ja monipuolisten tarinoiden esilletulon. Laadullisessa 
tutkimuksessa korostuvatkin kokemukset tutkittavasta ilmiöstä sekä halukkuus ja kyky 
keskustella aiheesta tutkimushaastattelussa. (Kylmä & Juvakka 2007.)  
Tutkimustehtäviin pohjautuvat avainkysymykset oli kirjoitettu portugalin kielellä ja 
haastattelut käytiin pääosin portugalin kielellä kuitenkin niin, että yksittäiset tiedonantajat 
käyttivät puhuessaan myös hieman shangaanan kieltä tai muutaman sanan englantia. 
Haastattelut tapahtuivat omasta aloitteestani eikä haastatteluissa käytetty apuna tulkkia. 
Alkuperäisen suunnitelman mukaan haastatteluissa oli tarkoituksena käyttää apuna tulkkia, 
mutta tutkimusluvan viivästymisen vuoksi sekä aikataulun tiukkuuden takia en käyttänyt 
tulkkia.  
Ennen haastattelujen alkua informoin kaikkia tiedonantajia tutkimuksesta ja tutkimukseen 
liittyvistä asioista keskustelemalla sekä erillisen informaatiolomakkeen avulla, jonka 
tiedonantajat saivat luettavakseen (liite 2). Lisäkseni myös osastonhoitajat informoivat 
työntekijöitä tutkimuksesta etukäteen. Informointi tapahtui osastonhoitajan toimesta joko 
ryhmässä hoitajien taukotilassa tai henkilökohtaisen keskustelun aikana. Tukihenkilöiden 
informoinnissa pelkkä informaatiolomakkeen käyttö ei olisi ollut eettisesti riittävä keino, 
koska tukihenkilöt eivät osanneet lukea portugalinkielistä tekstiä, joten luin 
informaatiolomakkeen heille ääneen. Haastatteluihin suostuminen oli vapaaehtoista ja 
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tiedonantajat olivat tästä asiasta tietoisia. Korostin myös haastattelun nauhoittamista ja pyysin 
siihen lisäksi suullisen luvan. Haastatteluun suostumisen jälkeen tiedonantajat allekirjoittavat 
tietoisen suostumuksen (liite 3). Kaikkiaan tutkimuksesta kieltäytyi neljä tukihenkilöä sekä 
kolme sairaanhoitajaa. Osa sairaalan henkilökunnasta valikoitui pois tutkimuksesta, koska he 
eivät kuuluneet shangaana-heimoon. Osa henkilökunnasta karsiutui myös pois kiireen takia. 
Erityisen kiireellisiä olivat synnytysosastot, jossa oli ajoittain erittäin ruuhkaista ja 
työntekijöiden määrä vähäinen. Kolmen sairaanhoitajan kanssa sovin haastattelun seuraavalle 
päivälle, mutta kaikki kyseiset haastattelut jäivät tekemättä kiireen tai sopimattomien 
työvuorojen takia.  
Sairaanhoitajien haastattelut tapahtuivat sairaalan tiloissa rauhallisissa huoneissa. Synnyttävän 
äidin tukihenkilöiden haastattelu sen sijaan tapahtui sairaalan pihalla suuren mangopuun 
varjossa. Nauhoitin kaikki haastattelut. Haastattelut kestivät 20–45 minuuttia. Työkokemusta 
terveydenhuollon alueella toimivilta sairaanhoitajilta kertyi yhteensä 192 vuoden verran. 
Kaikki tiedonantajat olivat auttavaisia, ystävällisiä ja suhtautuivat haastatteluun 
kiinnostuneesti ja avoimin mielin. Tiedonantajat kertoivat myös hämmästyttävän avoimesti 
omista lisääntymisterveyteen liittyvistä kulttuurisista tavoista ja kokemuksistaan. Avoin 
ilmapiiri ja luottamuksellinen vuorovaikutus haastattelujen aikana suosivat haastattelujen 
onnistumista.  
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Analysoin tutkimusaineiston tutkimustehtävittäin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. 
Sisällönanalyysi on systemaattinen ja objektiivinen menetelmä aineiston kuvaamiseen ja 
järjestelyyn (Elo & Kyngäs 2008). Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä lähtökohtana on 
aineisto ja tuloksena kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Sisällönanalyysi 
perustuu päättelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Aineiston 
analyysissä on havaittavissa kolme erilaista vaihetta, joita ovat aineiston redusointi eli 
pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreettisten 
käsitteiden tuominen aineistoon. (Kylmä & Juvakka 2007; Elo & Kyngäs 2008; Tuomi & 
Sarajärvi 2009.)  
Aloitin tutkimusaineiston analysoinnin limittäin tutkimushaastattelujen kanssa. Laadullisessa 
tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi ovatkin usein päällekkäisiä vaiheita (Kylmä & 
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Juvakka 2007; Elo & Kyngäs 2008). Kuuntelin osan haastattelunauhoista heti haastattelun 
jälkeen ja käänsin kuulemani suomen kielelle, aukikirjoittaen käännökset erilliselle 
asiakirjalle. Osa haastattelunauhoista käännettiin myöhemmin haastatteluiden päätyttyä. 
Portugalin- ja suomenkielentaitoinen henkilö käänsi ja tarkasti käännösten oikeellisuuden 
kaikista haastattelunauhoista. Shangaanankielinen puhe käännettiin ensin portugaliksi 
shangaanan- ja portugalinkielentaitoisen henkilön toimesta ja siitä edelleen suomeksi.  
Valmista koneella kirjoitettua tekstiä syntyi yhteensä 42 A4-sivua, rivivälin ollessa 1,5.   
Jo aineiston kääntämisen yhteydessä sain kattavan käsityksen aineiston sisällöstä, mutta vasta 
puhtaaksikirjoitetun tekstin lukeminen antoi kokonaisvaltaisen kuvan tutkimusmateriaalista.  
Pelkistämis- eli redusointivaiheessa erottelin puhtaaksikirjoitetusta tekstistä ilmaisut, jotka 
vastasivat kuhunkin tutkimustehtävään. Erottelussa käytin apuna erilaisia värejä niin, että 
kukin väri vastasi osaltaan tutkimustehtävää. Pelkistämisvaiheessa ne ilmaisut, jotka eivät 
vastanneet tutkimustehtäviin, karsiutuivat pois (Tuomi & Sarajärvi 2009).  
 






- Kun nainen on raskaana, hän ei voi 
nukkua miehen kanssa eikä harrastaa 
seksiä sinä aikana kun hän on 
raskaana tai kun hän imettää vauvaa, 
koska jos rakastellaan sinä aikana kun 
vauva imee, vauva imee lian ja 
likaantuu, eikä kasva hyvin vaan 
pysyy pienenä. Tämä on kulttuuriin 
kuuluva traditio, sillä kulttuuria 
mukaillen shangaana- nainen ei voi 
käyttää ehkäisyä raskauden 
ehkäisyyn, eivätkä he käytäkään 
mitään ehkäisymenetelmää.  
 
 
- Raskauden aikana ei voi nukkua tai 
harrastaa seksiä miehen kanssa 
- Vasta imetyksen loputtua nainen ja 
mies voivat nukkua yhdessä ja 
harrastaa seksiä 
- Jos vanhemmat rakastelevat, vaikka 
lapsi on vielä rintaruokinnassa, 
pelkona on, että lapsi jää 
pienikokoiseksi 
- Raskaudenehkäisyä ei käytetä 
- Kulttuuriin kuuluva traditio 
 
 
Seuraavassa vaiheessa ryhmittelin tekstistä esiin nousevia teemoja ja kirjasin ne ylös toiseen 
asiakirjaan eli yhdistin litteroidusta materiaalista samaa asiaa kuvaavat käsitteet ja ilmaisut 
yhdeksi luokaksi. Yhteenvedon jälkeen nimesin luokat sisältöä kuvaavilla ilmaisuilla.  Näistä 
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luokista muodostui alakategorioita. Käsitteiden luokittelua hankaloitti teemojen 
samankaltaisuus eli useissa teemoissa ilmaisut vaikuttivat kuuluvan useaan eri luokkaan.  
 






- Raskauden aikana ei voi nukkua tai 
harrastaa seksiä miehen kanssa 
- Vasta imetyksen loputtua nainen ja 
mies voivat nukkua yhdessä ja 
harrastaa seksiä 
- Jos vanhemmat rakastelevat, vaikka 
lapsi on vielä rintaruokinnassa, 
vanhemmat pelkäävät että lapsi jää 
pienikokoiseksi 
- Raskaudenehkäisyä ei käytetä 
 
- Raskauden aikainen seksuaalisuus 




Jatkoin analyysia abstrahoinnilla eli samankaltaisuuksia kuvaavien alaluokkien yhdistämisellä 
yhdeksi teoreettiseksi käsitteeksi eli yläluokiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009; Kylmä & Juvakka 
2007.) Liitteessä 4 olen kuvannut kokonaisvaltaisemmin aineiston analyysiä ja sen 
etenemistä. 
 






- Perheen perustamisen ja raskauden 
merkitys  











Sisällönanalyysi tuotti yhteensä 9 yläkategoriaa ja 16 alakategoriaa. Yläkategorioiksi nousivat 
raskausajan kulttuuriset käytännöt, raskausajan hoitamiseen liittyvät toimintatavat, 
raskausajan uskomukset, synnytyksen ajan kulttuuriset käytännöt, synnytyksen hoitamiseen 
liittyvät toimintatavat, synnytykseen liittyvät uskomukset, synnytyksen jälkeiseen aikaan 
liittyvät kulttuuriset käytännöt, hoitamiseen liittyvät toimintatavat synnytyksen jälkeen ja 
synnytyksen jälkeisen ajan uskomukset.  
Alakategorioiksi muodostuivat perheen perustamisen ja raskauden merkitys, perhesuunnittelu 
ja raskauteen suhtautuminen, raskauden seuranta neuvolassa, raskaudenajan lääkitys, 
henkimaailma ja raskaus, raskaudenajan ravitsemus, raskaudenajan seksuaalisuus. 
Synnytykseen liittyviä alakategorioita olivat sairaalasynnytykset, kotisynnytykset ja 
kyläkätilön rooli sekä uskomukset ja spirituaaliteetti. Synnytyksen jälkeisiin alakategorioihin 
kuuluivat äidin hoitamiseen liittyvät toimintatavat, imetys, lapsen hoitorituaalit, uskonnolliset 




















Tutkimustulosten mukaan raskausaikaan liittyi kulttuurisia käytäntöjä, raskausajan 
hoitamiseen liittyviä toimintatapoja sekä raskaudenajan uskomuksia. Kulttuurisina 
käytäntöinä nähtiin perheen perustamisen ja raskauden merkitys sekä perhesuunnittelu ja 
raskauteen suhtautuminen. Raskausajan hoitamiseen liittyviin toimintatapoihin kuuluivat 
raskauden seuranta neuvolassa sekä raskaudenajan lääkitys. Raskaudenajan uskomuksiin 





Kuva 5. Raskaana olevia shangaana-naisia äitiysneuvolan pihalla 
 
6.1.1 Raskausajan kulttuuriset käytännöt 




Tutkimukseen osallistuneiden shangaana-naisten käsitykset raskaudesta ja raskauden 
merkityksestä liittyivät voimakkaasti perheeseen ja perheen perustamiseen. Perheellä nähtiin 
olevan suuri merkitys shangaana-kulttuurissa ja perheen perustaminen koettiin suurena 
rikkautena ja merkityksellisenä tapahtumana, jossa sukupolvien jatkumisen tärkeys korostui. 
Kulttuuriin liittyvissä käytännöissä nähtiin erityisen tärkeänä perheen perustaminen ”lobolon” 
kautta.  
”Shangaana-heimossa perheen perustaminen tapahtuu lobolon kautta. Lobolo on 
shangaana-kulttuuriin kuuluva yleinen ja erityisen tärkeä sopimus, jonka solmivat 
naisen ja miehen lisäksi pariskunnan vanhemmat. Lobolo on perinne, jossa naisen 
ja miehen suhde vahvistetaan. Se on merkkinä naimisiinmenosta, mutta 
pääasiassa kuitenkin merkkinä siitä, että miehen perhe voi viedä tytön ja että tyttö 
voi mennä miehen luo. Kaikille pariskunnille naimisiinmeno ei kuitenkaan ole 
tärkeää, sen sijaan lobolo nähdään tärkeänä. Osa pariskunnista tekee vain 
lobolon, menemättä naimisiin. Osa pariskunnista menee myös naimisiin, mutta 
vasta myöhemmin.” 
Loboloon nähtiin liittyvän myös muita merkityksiä. Lobolo nähtiin naisen kannalta 
tervetulotoivotuksena uuteen sukuun. Loboloon liittyi myös spirituaalinen eli hengellinen 
merkitys. Lobolo tulisi kulttuurin mukaisesti sopia puun alla, koska puilla on spirituaalinen 
merkitys shangaana-heimon keskuudessa. Tiedonantajan käsityksen mukaan ”Henki on siellä 
– LOBULAR- antaakseen hänen (naisen) mennä.” Niin ikään loboloon liittyi myös suuri 
taloudellinen merkitys, sillä lobolossa miehen perhe antaa naisen perheelle rahaa maksuksi 
naisen siirtymisestä toiseen perheeseen.  
”Lobolo on hinta ja maksu tyttärestä, jonka miehen perhe maksaa tyttären 
vanhemmille. Hinnan määrittelevät tyttären vanhemmat. Maksuna tyttärestä 
annetaan yleensä rahaa - morsiamen hinnaksi voidaan asettaa esim. 5000 
meticalia (noin 100 euroa). Toiset taas haluavat karjaa, tietyn lehmän tai härkiä. 
Maksuksi voidaan pyytää esimerkiksi 3-4 lehmää tai vain kaksi lehmää.”  
Seuraavana kuvaus lobolon solmimiseen liittyvistä seremonioista 69-vuotiaan sairaanhoitajan 
kertomana:  
 ”Loboloon kuuluu kaksi vaihetta. Ensiksi tehdään esittely, jossa perheet 
tutustuvat. Esittelyä varten ostetaan korvakorut ja sormus, voidaan ostaa 
muutakin kunnioituksen osoitukseksi. Korillinen limua tai korillinen kaljaa 
tuodaan myös. Miehen perhe tulee morsiamen taloon tuomaan sormusta ja 
esittäytymään. Ja morsiamen perhe, joka on naittamassa tytärtään, esittäytyy, 
sitten tutustutaan.  Samalla sovitaan päivä, jolloin seremonia tehdään. Sitten 
annetaan rahaa, summa voi olla 1000 meticalia (noin 25 euroa), jotkut voivat 
tuoda 2000 meticalia, mihin kukakin pystyy. Kun on puhuttu ja sovittu asioista, 
mies laittaa sormuksen naisen sormeen. Se on merkki siitä, että tämä on 
sitoutunut. Se on myös merkki siitä, että tämä meidän poikamme on tytön mies, 
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enää ei voi ottaa toisia poikaystäviä. Tämän jälkeen asia on sovittu. Perhe 
kutsutaan koolle, syödään ja juodaan. Sitten miehen perhe lähtee, mutta tulee 
uudestaan lobolon maksua varten. Siihen kuuluen ostetaan monia asioita: puku, 
solmio ja kengät isälle, kapulaanoja (perinteisiä kankaita, joista kiedotaan 
naiselle hame), pusero ja kengät ja huivi äidille, myös isoäidille ja tädille pusero 
ja kapulaana. Rahaakin annetaan. Joko 1000, 2000, 3000 meticalia, perheet 
pyytävät eri summia, se vaihtelee. Viiniä tuodaan, 5 litran pullo viiniä ja 
kapulaana, joka laitetaan äidin harteille. Ja sellaista viiniä, josta äiti tykkää. Ja 
jälleen korillinen olutta ja korillinen limua ja sitten maksetaan sovittu 
rahasumma. Kun lobolo on maksettu, miehen perhe voi viedä tytön. Hän on 
valmis menemään naimisiin.” 
Lobolo nähtiin siis hintana perinteisestä naimisiinmenosta mutta samalla myös maksuna 
tulevista lapsista. Lobolon merkitys tuli esille erityisen tärkeänä myös lasten kannalta, koska 
raskaudella ja lapsilla on suuri merkitys shangaana-kulttuurissa. Raskaus koettiin tärkeäksi; 
sen katsottiin tuovan perheeseen iloa, onnea sekä antavan tyydytystä kaikille perheenjäsenille. 
Lasten saaminen merkitsi myös jatkuvuutta niin perheelle kuin suvullekin. Pojan syntyminen 
merkitsi suvun jatkumisen lisäksi myös suvun nimen säilymistä. 
”Raskaaksi tuleminen on onni, iloinen asia ja se merkitsee jatkuvuutta. Jos syntyy 
poika, se merkitsee, että nimi säilyy ja suku jatkuu. Suvun nimi ei kuole vaan 
jatkuu. Perhe saa uuden sukupolven.” 
Raskauden merkitys ja lasten saaminen kulminoituivatkin tärkeäksi kokonaisuudeksi myös 
lobolon kautta. Jos nainen ei voi tulla raskaaksi yrityksistä huolimatta, käytössä on kulttuuriin 
kuuluva keino korvata lobolo: 
”Jos nainen ei voi tulla raskaaksi, hänen tulee hyväksyä se, että naisen sisko voi 
tulla raskaaksi hänen miehestään. Raskaaksitulon jälkeen naisen sisko ja mies 
voivat asua samassa talossa tai myös niin halutessaan erillisessä talossa. Lapsen 
saaminen naisen siskon kanssa on keino korvata lobolo, eikä naisen ja miehen 
avioliitto välttämättä pääty avioeroon lapsettomuuden takia. Monet perheet 
joutuvat tämän asian kanssa tekemisiin. Pelottavaa kuitenkin on, että tämä 
altistaa naisen alttiiksi HIV:lle miehen kautta. Se nähdään myös ongelmana 
HIV:n leviämisen kannalta.” 
 
6.1.1.2 Perhesuunnittelu ja raskauteen suhtautuminen 
 
Perhesuunnittelu oli tähän tutkimukseen osallistuneiden naisten mielestä vähäistä shangaana-
naisten keskuudessa. Kulttuurisista syistä johtuen raskauden ehkäisyä ei käytetä, vaikka sitä 
olisikin saatavissa. Ongelmana nähtiin myös perhesuunnittelupalveluiden vähyys tai 
puuttuminen maaseudulla.   
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”Kulttuuria mukaillen shangaana-heimossa nainen ei voi käyttää raskauden 
ehkäisyä, eivätkä naiset useinkaan käytä mitään ehkäisyyn. Vähiten käytetään 
kalenteriin perustuvaa menetelmää. Maaseudulla ”campuissa” ei käytetä mitään 
ehkäisykeinoja.”  
”Perhesuunnitteluneuvoloita ei aina ole, varsinkaan maaseudulla. Vaikka naiset 
tietävät, että heidän kuuluisi mennä perhesuunnitteluneuvolaan, he eivät käytä 
perhesuunnittelupalveluja. Jotkut miehet eivät myöskään halua perhesuunnittelua 
eivätkä halua käyttää kondomia, koska ”eivät halua tuhlata” siementään – sen 
pitää päätyä oikeaan paikkaan. Jotkut miehet haluavatkin paljon lapsia. Se on 
miehisempää.” 
Shangaana-kulttuurissa pidettiin tiedonantajien mukaan tärkeänä sitä, että raskauden alettua 
raskaudesta kerrotaan ensin perheelle ja miehelle. Miehelle kertominen nähtiin tärkeänä 
seuraavista syistä:  
”Ellei miehelle kerrota raskaudesta viimeistään kahden kuukauden kuluessa 
kuukautisten poisjäännistä, mies voi ajatella, että lapsi ei ole hänen eikä hän 
tuolloin hyväksy lasta.”  
”Jos miestä ei informoida raskaudesta neljään kuukauteen mennessä, raskaudesta 
vaikeneminen nähdään merkkinä siitä, että lapsi on jonkun toisen miehen.”  
Shangaana-naiset kokivat, että raskauteen suhtaudutaan kunnioituksella ja raskaana olevaa 
naista kunnioitetaan. Kunnioitus näkyy arkipäivän askareissa muun muassa niin, että raskaana 
olevan naisen työtaakkaa pyritään helpottamaan; raskaana olevan naisen ei kuuluisi kantaa 
raskaita taakkoja tai työskennellä pitkiä päiviä pellolla keskenmenon mahdollisuuden takia.  
Raskauteen suhtautumisen katsottiin muuttuneen vuosien saatossa. Nykyisin erityisesti 
kaupungeissa asuvien suhtautumistavat raskauteen liittyvissä asioissa ovat muuttuneet. 
Tiedonantajien mukaan kaupungeissa asuvat naiset huolehtivat raskaudestaan normaalisti ja 
heidän osaltaan raskauteen ja lapsen saantiin ei liittynyt enää niin paljon taikauskoa kuin 
aiemmin. Sivilisaation myötä erilaisten uskomusten koettiin vähenneen, mutta silti 
uskomusten katsottiin olevan yhä yleisiä. Erilaisten uskomusten ja kulttuuriin liittyvien 
tapojen katsottiin olevan voimissaan erityisesti maaseudulla. Esimerkkeinä mainittakoon, että 
raskaana oleva nainen ei saa mennä tiettyihin paikkoihin, kuten vuorille, vaan hänen tulee 
välttää niitä. Aikaisemmin oli myös tapana, ettei raskaana oleva nainen saanut seistä oven 
vieressä. Pelättiin, että kun synnyttämisen aika tulisi, synnytys pitkittyisi eikä vauva tulisi 
ulos. Uskomukset nähtiin pyrkimyksenä suojella lasta ja odottavaa äitiä pahoilta asioilta tai 




6.1.2 Hoitamiseen liittyvät toimintatavat raskausaikana 
 
6.1.2.1 Raskauden seuranta neuvolassa 
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että hoitamiseen liittyvät toimintatavat raskausaikana vaihtelivat 
runsaasti yksilöstä ja asuinpaikasta sekä kulttuurisista käsityksistä riippuen. Raskauden ajan 
neuvolaseurannan nähtiin toteutuvat suhteellisen hyvin. Tiedonantajien mukaan 
pääsääntöisesti kaikki shangaana-naiset käyvät neuvolassa raskausaikana. Neuvolan todettiin 
olevan paikka, jonne osa naisista menee vahvistamaan raskauden, kirjautumaan ja hakemaan 
raskauskorttia. Osa naisista hakee neuvolasta myös terveysneuvontaa.  Ensimmäinen 
neuvolakäynti tapahtuu tiedonantajien mukaan 3.–4. raskauskuukauden aikana.  
Neuvolakäyntien määrät kuitenkin vaihtelevat runsaasti. Kulttuuristen taustatekijöiden nähtiin 
vaikuttavan neuvolassa käyntiin. Osa naisista välttelee neuvolassa käyntiä ja välttelee jopa 
kodin ulkopuolelle menemistä ja raskauden näyttämistä muille.  
”Toiset välttelevät kodin ulkopuolelle menemistä, ettei raskaus näkyisi, koska he 
eivät halua muiden tietävän raskaudesta.” 
”Toiset menevät sairaalaan kirjautumaan ja hakemaan äitiyskortin mutta toiset 
pysyvät talossa. He sitovat vatsan tiukalle, ettei vatsa kasva isoksi. He istuvat 
siellä ettei raskaus näy.” 
”Jotkut käyvät neuvolassa neuvonnassa mutta jotkut käyvät vaan avaamassa 
äitiyskortin. Jälkeenpäin he menevät sairaalaan, kun vatsa on jo iso.” 
Kulttuurisen tavan mukaan naiset tekevät neuvolakäynnin yleensä jonkun tukihenkilön 
kanssa, joskus tukihenkilönä toimii kyläkätilö. Pääsääntöisesti raskausaikana käytetään 
kuitenkin vain vähän perinteisen kyläkätilön palveluita. Kyläkätilöiden rooli nähdään 
paikoitellen kuitenkin hyvin tärkeänä ja jotkut sairaalat tekevät myös yhteistyötä perinteisten 
kyläkätilöiden kanssa. Kyläkätilöiden rooli raskauden aikana on pääosin ennaltaehkäisevää 
(kts. 6.2 Synnytyksen aika). Julkisen terveydenhuollon eli neuvolapalveluiden rinnalla 
shangaana-naiset käyttävät paljon perinteisiä parantajia eli curandeiroja, josta enemmän 
osiossa ”raskausajan uskomukset 6.1.3. ”   
 




Shangaana-naisten mukaan raskaudenajan lääkityksenä käytetään usein rinnakkain moderneja 
lääkkeitä ja perinteisiä luonnonlääkkeitä. Moderneja lääkkeitä käytetään jo yleisesti ja jotkut 
raskaana olevat naiset käyttävätkin ainoastaan niitä. Perinteisillä luonnonlääkkeillä on 
kuitenkin oma suosionsa.  
”Suositaanko perinteisiä vai moderneja lääkkeitä - sitä on hankala sanoa. Naiset 
tulevat sairaalaan vain jos ovat sairaana. Monet käyvät sairaalassa vain 
hakemassa lääkkeet ja sitten hoitavat itseään kotona. Se antaa heille enemmän 
vapautta. Kotona ollessaan he voivat ottaa jotain tai ei, meillä ei ole siitä tietoa. 
Jotkut käytävät perinteisiä, kun sairastuvat. Mutta jos on käytetty perinteisiä 
lääkkeitä, monille tulee siitä ongelmia.” 
Ongelmalliseksi perinnelääkkeiden käyttö nähtiin muun muassa annosteluun liittyvien 
ongelmien takia eli perinnelääkkeiden tarkkoja määriä ei välttämättä tiedetä.  Katsottiin myös, 
että usein raskaana oleva nainen ymmärtää perinnelääkkeiden käyttöön liittyvät riskit, mutta 
siitä huolimatta heidän on vaikea luopua huonoista käytännöistä.  
Tiedonantajien mukaan raskauden aikana perinnelääkkeenä käytetään esimerkiksi juurista ja 
lehdistä valmistettua perinnelääkettä, jota laitetaan vaginaan, jottei vauva tulisi ulos liian 
aikaisin. Kyseisellä perinnelääkkeellä nähtiin olevan erityisesti hygieeninen merkitys.  
”Jotkut laittavat jo raskausaikana perinnelääkettä vaginaan, ettei vauva tulisi 
ulos liian aikaisin.” 
Pääasiassa raskausaikana kuitenkin käytettiin kasvien juurista ja vedestä sekoitettua juomaa. 
Juomalla katsottiin olevan vaikutusta muun muassa synnytyssupistusten voimakkuuteen.     
”Jotkut naiset juovat tätä lääkettä lasillisen päivässä kahdeksan kuukauden ajan, 
synnytyksen päivään asti siksi, jotta synnytyssupistukset olisivat tarpeeksi 
voimakkaita. Tämä juotava perinnelääke pitää paikat kosteina, että synnytys olisi 
nopea sitten kun sen aika on.” 
Perinteisten lääkkeiden käyttöön raskausaikana liittyi myös muita lääkkeenannon muotoja, 
joiden käyttöön liittyi selvästi spirituaalinen eli hengellinen merkitys. Hengellisestä 
merkityksestä lisää tutkimuksen seuraavassa osiossa eli kohdassa ”raskaudenajan uskomukset 
6.1.3.”  
 
6.1.3 Raskaudenajan uskomukset 
 




Vastaajien kertoman mukaan shangaana-naisten raskausaikaan liittyi paljon uskomuksia. 
Uskomukset vaihtelivat paljon niin yksilöiden kuin perheidenkin välillä. Osa uskomuksista 
liittyi vanhoihin toimintatapoihin ja käytöntöihin, kun taas jotkut uskomukset olivat 
yhteydessä yliluonnolliseen eli henkimaailmaan.  
Vanhoihin toimintatapoihin liittyviä uskomuksia oli muun muassa etelän provinsseissa 
vallalla oleva pukeutumisuskomus, jossa tietynlaisen alushameen käytön katsottiin edistävän 
nopeaa synnytystä.  
”Kun on raskaana ja käytetään tätä, synnytys on nopea.  Hameen voi lainata 
toiselta naiselta, jolla on ollut nopea synnytys. Se puetaan päälle joka päivä, se 
auttaa synnytystä olemaan nopea.” 
Nopean synnytyksen toivossa raskaana olevan naisen ei ole raskausaikana soveliasta istua 
”pilaun” eli suuren morttelin päällä eikä myöskään seisoa oven vieressä. Uskomusten 
noudattamatta jättäminen saattoi pitkittää synnytyksen kestoa. 
”Raskaana oleva nainen ei voi seistä oven edessä, koska kun synnyttämisen aikaa 
tulee, synnytys pitkittyy…Kukaan ei voi myöskään ohittaa raskaana olevaa naista 
tämän takia. Se on kunnioitusta.” 
Henkimaailmaan liittyvät uskomukset liittyivät pääsääntöisesti kuolleiden sukulaisten eli esi-
isien henkien kunnioittamiseen ja ne ilmenivät erilaisten rituaalien tai seremonioiden 
muodossa. Esi-isien henkien kunnioittaminen ja hyvien suhteiden ylläpitäminen henkien 
kanssa ennaltaehkäisee tiedonantajien mukaan raskauden aikaisia ongelmia kuten 
keskenmenoja. Näillä kaikilla uskomuksilla katsottiin olevan suojeleva merkitys sekä 
raskaana olevan naisen että syntymässä olevan lapsen hyvinvointiin ja terveyteen. 
Spirituaalisiin asioihin liittyi kuitenkin paljon tabuja. Kaikesta huolimatta perinteiset asiat 
nähtiin tärkeinä, koska ne tehdään kulttuurisessa merkityksessä ja tarkoituksessa. 
Tiedonantajien mukaan raskausaikaan kuului oleellisena asiana curandeiron eli 
perinneparantajan (noitatohtorin) luona käynti. Perinneparantajilla on shangaana-kulttuurissa 
suuri merkitys ja perinneparantajan luona käynti on shangaana-naiselle tärkeää; sen tulisi olla 
ensimmäisiä asioita, joita naisen tulisi tehdä raskaaksi tultuaan.  Osa naisista käy 
perinneparantajalla 3.–4. raskauskuukauden kuluessa. Perinneparantajan luona tulisi kuitenkin 
tiedonantajien mukaan käydä aina. Perinneparantajalla käynnin tarkoituksena oli saada 
suojelua sekä vauvalle että äidille itselleen.  Suojelulla tarkoitettiin sitä, että raskaus sujuisi 
hyvin eikä tulisi keskenmenoja. Suojelulla tarkoitettiin myös suojelua henkien ja ihmisten 
aiheuttamaa pahaa vastaan.  
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”Lasta suojellaan pahoilta ihmisiltä niin, ettei kukaan ihminen tekisi vauvalle 
pahaa ja pahoilta hengiltä, etteivät pahat henget vahingoittasi lasta.”  
Tärkeänä perinneparantajan toimesta tehtävänä suojelukeinona naiset kokivat erityisesti 
perinnekäsittelyn eli ”suojelunarujen” laittamisen.  
”Perinneparantajan luona tehtävään suojelurituaaliin kuuluu, että 
perinneparantajan luona rukoillaan. Ennen tätä äiti paastoaa. Perinneparantaja 
tekee naiselle perinteisen käsittelyn, jossa naisen ympärille laitetaan lääkenauha. 
Perinneparantaja käyttää apuna perinteisiä lääkkeitä eli erilaisia 
luonnonlääkkeitä, lääkekasveja ja yrttejä. Langat käsitellään lääkkeillä ja 
sidotaan naisen vatsan ympärille.”  
”Myös jotkut kirkkokunnat käyttävät erivärisiä lankoja vatsan ympärillä – 
esimerkiksi sinistä, vihreää, punaista, valkoista lankaa solmitaan vyötärölle. 
”Suojelunarut” sidotaan vatsan ympärille ja naruja pidetään 9 kuukautta eli koko 
raskausajan. Kun synnyttämisen aika tulee, narut otetaan pois että vauva pääsee 
syntymään.”   
”Suojelunarujen” laittaminen ja narujen pitäminen koko raskauden ajan koettiin erityisen 
tärkeäksi toimenpiteeksi, jota ei voi jättää tekemättä. 
”Suojelunarujen tarkoitus on suojella raskautta, että pahat henget pysyisivät 
poissa ja ettei lapsi syntyisi ennen laskettua aikaa tai ettei raskaus keskeytyisi tai 
tapahtuisi muita pahoja asioita. Narun avulla suojellaan myös äitiä. Nauhat 
täytyy sitoa ja hoitaa asiat kuntoon, muuten voi tulla ongelmia. Jos ongelmia 
tulee, ne voivat johtua siitä ettei ole hoitanut asioita kuntoon henkien kanssa.”   
Tiedonantajien mukaan jotkut naiset ottavat perinneparantajan luona myös perinteisen 
rituaalikäsittelyn, jossa iholle, erityisesti rintoihin, tehdään viiltoja. Viiltoihin käytetään myös 
lääkeaineita. Viiltoja tehdään niin ikään suojelutarkoituksessa, mutta kulttuurisen käsityksen 
mukaan viilloilla ehkäistään myös rintojen aristaminen sekä haavaumat rinnoissa imetyksen 
yhteydessä. Viiltoja esiintyy shangaana-naisilla myös muualla, esimerkiksi vatsan alueella, 
mutta niiden tarkoitusperät ovat toisenlaiset.   
”Vatsan alueelle tehtäviä viiltoja ei enää nykyisin tehdä shangaana-heimossa sen 
takia, että niillä suojeltaisiin vauvaa. Ne tehdään vain miehen miellyttämiseksi, 
seksuaalisessa mielessä, koska miehet pitävät siitä miltä ne tuntuvat kun he 
pitelevät naista. Sivilisaation myötä näiden vanhempien merkkien tekeminen on 
vähentynyt, mutta muita tapoja noudatetaan ja tehdään vielä nykyisinkin 
raskausaikana.” 
Myös siinä tapauksessa, että nainen ei saa lapsia laisinkaan, turvaudutaan perinteisen 
parantajan apuun. Hoito lapsettomuuteen on edellä mainitun rituaalin kaltainen toimenpide. 
”Mikäli nainen ei saa lapsia, naisen tulee mennä perinteiselle parantajalle, jossa 
perinneparantaja tekee naiselle käsittelyn, jotta nainen tulisi raskaaksi. 
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Perinteinen käsittely on rituaali, jotta nainen hedelmöittyisi. Se pitää sisällään 
muun muassa perinteisten luonnonlääkkeiden käyttöä. Tarkoituksena on ajaa 
pahat henget pois. Jotkut perinneparantajat tekevät myös naisen ihoon viiltoja. 
Sitten on tietyn uskonlahkon edustajia (Mazzione), jotka nyörittävät ja sitovat 
naisen ympärille erivärisiä lankoja, kuten esimerkiksi sinistä, punaista, 
vaaleanpunaista, valkoista ja punaista. Lankojen laittamisen yhteydessä 
rukoillaan ja sytytetään suitsuke, tietynlainen kivi, josta lähtee tuoksua. Tämä 
käsittely tehdään, jotta nainen tulisi raskaaksi. Kun lopulta nainen tulee raskaaksi 
ja lähtee synnyttämään, synnytyskipujen alkaessa perinneparantaja ottaa narut 
pois vatsan ympäriltä.” 
Tiedonantajien mukaan raskausaikaan liittyi myös muita rituaaleja, joiden avulla suojellaan 
sekä äitiä että lasta. Esi-isien kunnioittaminen, muistaminen ja uhrilahjat kuuluivat asioihin, 
joita shangaana-naisen tuli kulttuurisen tavan mukaan tehdä saadakseen suojelua. 
”Kun raskaudesta saadaan tietää, käydään hautausmaalla muistamassa kuolleita 
esi-isiä. Uhrilahjat kuuluvat esi-isien muistamisrituaaleihin. Hautoja 
kunnioitetaan ja haudoille viedään myös ruokaa. Hautausmaan lisäksi myös 
kotona voidaan uhrata kuolleille omaisille. Tällöin voidaan uhrata viiniä, 
maissijauhoja tai purutupakkaa. Uhraukseen kuuluu että kuolleiden hengille 
aletaan puhua. Näin otetaan pois pahat henget. Näin suojellaan raskautta.” 
 
6.1.3.2 Raskaudenajan ravitsemus 
 
Shangaana-naisten mukaan kulttuuriset uskomukset vaikuttavat myös raskaudenajan 
ravitsemukseen. Uskomuksissa oli havaittavissa yksilöllisiä ja yhteisöllisiä eroja. Raskauden 
ajan ravitsemukseen liittyi kuitenkin selkeästi havaittavia kulttuurisia traditioita ja 
uskomuksia, joilla on vaikutusta naisten ruokailutottumuksiin ja sitä kautta odottavan äidin 
sekä lapsen terveyteen.  
Yleisin ravitsemukseen liittyvä uskomus on ollut, että raskausaikana ei saa syödä kanamunaa. 
Kananmunan syönti on ollut kiellettyä, koska on pelätty, että lapsi syntyy kaljuna. Myös pelot 
lapsen käytöshäiriöistä tai levottomuudesta ovat olleet syynä kanamunan syöntikieltoon. 
Kananmunan syönnin on ajateltu vaikuttavan negatiivisesti myös raskauden kulkuun.  
”Kananmunaa ei saanut syödä, ettei lapsesta tule kaljua ja ettei lapsi synnyttyään 
ääntelisi kuin kana, ei olisi hiljaa, eikä pysyisi aloillaan.”  
Kanamunan syöntikiellon katsottiin elävän yhä voimakkaana joidenkin naisten keskuudessa ja 
vaikuttavan myös muuhun ravitsemukseen.   
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”Tämä perinne elää edelleen; osa naisista ei syö kanamunaa, koska kananmunan 
syönti on kiellettyä. Kananmunan syöntiä vältellään siksi, että pelätään lapsen 
syntyvän ilman tukkaa. Kananmunaa ei syödä myöskään sen takia, että pelätään 
synnytyksen aikaisia ongelmia; sitä, että raskaus keskeytyisi ja että 
synnytyskanava pysyisi suljettuna eikä aukeaisi synnytyksen aikana. Pelko siitä, 
että vauva syntyisi ilman hiuksia, pitää joitakin naisia myös siinä käsityksessä, 
ettei saisi syödä mitään missä on vitamiineja.” 
Shangaana-naisten mukaan raskaana olevan naisen ravitsemukseen liittyi tiettyjen ravinto- ja 
ruoka-aineiden välttelyä. Ruoka-aineiden välttely perustui uskomuksiin, joilla katsottiin 
olevan haitallisia vaikutuksia joko lapseen tai synnytyksen kulkuun. Vastaajien mukaan osa 
raskaana olevista äideistä syö kaikkea, mutta osa välttelee muun muassa lihan syöntiä. 
Lihansyöntikielto raskauden aikana perustuu oletukseen, että lihaa syövän äidin vauva syntyy 
sairaana tai että vauva kasvaa liian isoksi. Erityisesti maaseudulla naiset välttelevät lihan 
syöntiä. Tämä on kulttuurinen käytäntö ja traditio. Myös yhteisön paine vaikuttaa siihen, 
etteivät naiset syö lihaa.  
”Kaikki yhteisössä sanovat, että älä syö lihaa, koska muuten vauva kasvaa liian 
isoksi. Yhteisö sanoo, että älä syö tätä ja tätä, mutta he eivät selitä, että miksi. On 
totta, etteivät äidit syö lihaa, ettei lapsi kasva liian isoksi. He eivät syö mitään 
muuta kuin vihanneksia. Ja keittoja ja mehuja.” 
”Ei voi syödä lihaa koska vauva syntyy sairaana.” 
Tiedonantajien mukaan osa naisista syö vain vihreitä ruokia, kun taas osa syö normaaliin 
tapaan tavanomaista ruokaa kuten muun muassa riisiä, shimaa (maissipuuroa), papuja, 
bataattia, salaattia ja kanaa. 
”Äiti ei voi syödä mitään mikä sisältää vitamiineja koska vauva voi syntyä ilman 
hiuksia.” 
”Voi syödä vain vihreitä ruokia.” 
On kuitenkin olemassa myös muita ruoka-aineita, joita jotkut naiset välttelevät raskauden 
aikana. Näitä ovat esimerkiksi mafura-öljy ja piri-piri (voimakas chilimauste). Pohjoisessa 
raskaana olevat eivät voi imeä sokeriruokoa (canados), ettei synnytyksen jälkeen tulisi 
vapinoita. Sen sijaan raskauden viimeisinä kuukausina tulisi pohjoisessa syödä kiabu-kasvia, 
koska se auttaa vauvaa voimaan hyvin synnytyksen jälkeen.   
 




Tiedonantajien mukaan raskaana olevan naisen seksuaalielämään vaikuttivat monet tekijät, 
esimerkiksi perheen sisäiset menettelytavat ja uskomukset. Kulttuurisen tavan mukaisesti 
raskaana oleva nainen ei voi nukkua miehen kanssa koko raskausaikana. Myös 
sukupuoliyhteys on kiellettyä. Perinteisen uskomuksen mukaisesti seksuaalinen 
kanssakäyminen on kiellettyä, koska sperman ajatellaan tekevän lapsesta likaisen; sperma ei 
saa joutua kosketukseen lapsen kanssa, ettei lapsi likaannu.  
”Raskausaikana ei saa harrastaa seksiä, koska lapsi syntyy likaisena. Se on 
kiellettyä koko raskauden ajan.” 
”Seksiä ei saa harrastaa kahdeksannesta raskauskuukaudesta alkaen. Sperma ei 
saa joutua kosketuksiin lapsen kanssa, se on likaista.” 
”Viimeisten kuukausien aikana ei saa harrastaa seksiä, se on perinne.” 
Osa vastaajista kertoi sukupuoliyhteyden olevan kiellettyä koko raskauden ajan, mutta 
useampi kertoi sen olevan kiellettyä viimeisten raskauskuukausien aikana. Jotkut 
tiedonantajista olivat myös sitä mieltä, että seksuaalinen kanssakäyminen oli aiemmin 
kiellettyä, mutta sallittua nykyisin. Syynä nähtiin muuttuneet elinolot. 
 ”Aikaisemmin asuttiin yhdessä perheen kanssa, miehen veljet, anoppi ja muut 
saman katon alla, mutta nykyisin aviopari asuu keskenään ja harrastaa seksiä 
milloin itse haluaa.” 
 
6.2 Synnytyksen aika 
 
Tutkimustulosten mukaan synnytyksen aikaan katsottiin liittyvän kulttuurisia käytäntöjä, 
synnytyksen hoitamiseen liittyviä toimintatapoja ja synnytyksen aikaisia uskomuksia. 
Synnytyksen ajan kulttuuriset käytännöt koskivat shangaana-kulttuuriin liittyviä 
menettelytapoja synnytyksen alettua. Synnytyksen hoitamiseen liittyvät toimintatavat 
käsittelivät sairaalasynnytystä, kotisynnytystä ja kyläkätilöiden roolia. Synnytyksen aikaisten 
uskomusten kohdalla tarkasteltiin synnytykseen liittyviä uskomuksia, joista suurin osa oli 
spirituaalisia eli hengellisiä uskomuksia. 
 
6.2.1 Synnytyksen ajan kulttuuriset käytännöt 
 
Synnytyksen ajan kulttuurisiin käytäntöihin kuului, että jotkut shangaana-naiset laskivat 
synnytyksen ajankohdan kuunkierron mukaan, koska heidän oli harvinaisempaa tietää tarkkaa 
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laskettua aikaa. Kuun liikkeitä seuraamalla naiset tietävät milloin synnytyksen aika lähestyy. 
Tämän perusteella tiedetään suunnilleen lapsen syntymäaika.   
”Ei ole kovin tavallista, että nainen tietää synnytyksen ajankohdan. Kuun liikkeitä 
seuraamalla he laskevat, että kun kuu on tässä vaiheessa, niin silloin synnytän 
lapsen.”  
Kulttuuriin kuului myös se, että synnytyksen alettua, perheen tuli saattaa nainen sairaalaan, 
koska raskaana oleva nainen ei saa lähteä sairaalan yksin. Yleensä saattaja eli tukihenkilö on 
perheenjäsen miehen suvusta.   
”Täällä etelässä synnyttävä nainen tulee saattaa synnytyssairaalaan. Se on 
yleensä perheenjäsen miehen suvusta, joka tulee tuomaan äitiä.” 
Sairaalaan tullaan yleensä vasta päivää, paria ennen synnytystä. 
 






Kuva 7. Äiti ja vastasyntynyt sairaalan synnytysosastolla heti synnytyksen jälkeen 
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Tiedonantajien mukaan kaupungeissa mennään pääsääntöisesti synnyttämään sairaalaan. 
Aiemmin oli tapana mennä synnyttämään perinteisen kyläkätilön luo, mutta nykyisin sairaala 
on saavuttanut enemmän suosiota. Sairaalasynnytys nähtiin tärkeänä muun muassa vauvan 
neuvolakortin saamisen takia. Sairaalasynnytysten suosioon vaikuttaa myös turvallinen 
ympäristö. HIV:n leviämisen pelko vaikutti myös naisten synnytyspaikan valintaan. Osa 
naisista oli peloissaan huhuista, joiden mukaan kyläkätilö saattoi mahdollisesti käyttää samoja 
välineitä useimmille naisille ja näin osaltaan edistää HIV:n leviämistä.  
”Vain jotkut menevät perinteisen kyläkätilön luo synnyttämään.  Aiemmin mentiin 
perinteisen kyläkätilön luo, mutta nykyisin HIV:n aikana mennään mieluummin 
sairaalaan, koska kyläkätilö käyttää samoja välineitä useimmille naisille.” 
 
6.2.2.2 Kotisynnytykset ja kyläkätilön rooli 
 
Siitä huolimatta, että sairaalasynnytystä suositaan, on melko tavallista, että synnytys tapahtuu 
kotona. Kotisynnytysten määrän arvioitiin tiedonantajien mukaan vaihtelevan 2–10 % välillä.  
Kotisynnytykset nähtiin kulttuuriin kuuluvana asiana, perinteenä, ja kunnioittaakseen 
perinteitä osa naisista halusi synnyttää kotona. Lisäksi sairaalat ovat yleensä kaukana, jolloin 
pitkät välimatkat hankaloittavat sairaalaan pääsyä. Erityisen ongelmalliseksi sairaalaan 
menemisen tekee yöaikaan alkava synnytys, jolloin julkinen liikenne eli pikkubussit eivät 
kulje. Tällöin sairaalan pääsy voi olla mahdotonta, joten synnytys tapahtuu kotona. 
Kotisynnytys saattaa tapahtua myös siitä kulttuurisesta syystä, ettei synnytyksen alkaessa 
kotona ole ketään, joka saattaisi synnyttävän naisen sairaalaan.  
”Kun nainen joka asuu miehen äidin luona ja kun kivut alkavat ja siellä ei ole 
ketään kotona, on odotettava että anoppi, aviomies tai muu sukulainen tulee 
taloon, että he voivat yhdessä lähteä synnytyssairaalaan. Ja tällaisista syistä 
johtuen sitten synnytetään kotona, koska ei voida lähteä sairaalaan. Kulttuuriin 
kuuluu että lähdetään yhdessä sairaalaan.” 
”Niin, tulee paljon ongelmia, kun ei voi lähteä sairaalaan ilman anoppia tai 
tukihenkilöä. Ja sitten ihmisiä kuolee kotisynnytyksiin..kun on hankalaa kulkea 
sairaalaan.” 
Niin ikään silloin, kun matka sairaalan on pitkä ja lapsen pelätään syntyvän matkalla tai 
äidillä ei ole rahaa pikkubussiin, naiset saattavat jäädä kotiin synnyttämään. Kotisynnytykseen 
pyydetään avuksi yleensä naapuria. Naapurit tai ystävättäret voivat avustaa kotisynnytyksissä 
asuinpaikasta riippumatta eli myös kaupungissa.  
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Joskus kotisynnytyksissä avustavat Maronat, iäkkäät, usein yli 80-vuotiaat naiset, perinteiset 
kyläkätilöt, joilla on paljon kokemusta synnytyksistä. Maronat avustavat niin maaseudulla 
kuin kaupungeissakin. Näin kertoo kotisynnytyksistä iäkäs shangaana-rouva, Marona, joka oli 
tullut tyttärensä mukana sairaalaan pitkittyneen ja vaikean synnytyksen takia: 
”On tavallista, että kotona synnytetään ja avustetaan. En tiedä montako 
synnytystä olen hoitanut kotona, mutta kyllä niitä on paljon, paljon. Olen 
avustanut monia. Minulta tullaan kysymään mitä tehdä, jos on ongelmia 
raskauden aikana. Minä neuvon. Sinäkin voit tulla minun kotiini katsomaan 
synnytystä.” 
Kotona tapahtuneen synnytyksen jälkeen vauva viedään näytille synnytyssairaalaan, jotta 
hänelle saataisiin neuvolakortti ja muut asianmukaiset paperit. Sairaalakäynti voidaan tehdä 
synnytystä seuraavana päivänä. 
Kyläkätilöiden rooli on ollut merkittävä mosambikilaisessa kulttuurissa, sillä kyläkätilöt ovat 
kautta aikojen avustaneet kotisynnytyksissä. Erityisesti maaseudulla, Gazan provinssissa, 
kyläkätilöitä työskentelee vielä paljon. Koska matkat sairaalan voivat olla hyvinkin pitkiä, 
kyläkätilön voi löytää lähempää kuin sairaalan. Kyläkätilön muistaminen synnytyksen jälkeen 
nähtiin tärkeänä, koska synnytyksessä avustaneen rooli on merkittävä koko perheelle. 
Kyläkätilöt eivät ota maksua synnytyksestä, mutta usein perhe antaa kiitokseksi esimerkiksi 
kapulaanan (perinteisen kankaan). Kiitokseksi voidaan antaa myös rahaa, mikäli sitä on. Itse 
kyläkätilö, Marona, ei kuitenkaan pyydä maksua synnytyksen hoidosta. Joskus voi käydä 
niin, että synnytyksessä avustaneen naisen nimi annetaan syntyneelle tyttölapselle osoituksena 
siitä tyytyväisyydestä, jota perhe kokee. 
Kyläkätilöitä koulutetaan vielä nykyisinkin esimerkiksi Maputon alueella. Terveysministeriö 
kustantaa 30 päivää kestävän kurssin materiaalit. Koulutukseen kuuluu sekä teoriaa että 
sairaalaharjoittelua. Kyläkätilöitä koulutetaan Maputon alueella muun muassa Inhacan 
saarella, Mavalanessa, Catembessa ja Joce Macamon alueella. Kyläkätilöitä tarvitaan juuri 
pitkien välimatkojen takia. Kyläkätilöiden koulutuksen tavoitteena on voimaannuttaa ja 
motivoida kyläkätilöitä toimimaan niin, että he saisivat mahdollisimman monet äidit käymään 
sairaalassa neuvolaseurannoissa raskausaikana ja saapumaan sairaalaan synnyttämään 
lapsensa. Kyläkätilöt auttavat synnytyksissä, mutta he myös kulkevat kylissä ja tapaavat 
naisia, keskustelevat ja tutkivat heitä. He toimivat synnyttävien naisten tukihenkilöinä ja 
saattavat äitejä sairaalaan synnyttämään. Synnytyksen jälkeen he voivat myös tulla mukaan 
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lastenneuvolaan punnituksiin ja rokotuksiin. Näin kuvaa kyläkätilön työtä 40-vuotias 
sairaanhoitaja, entinen kyläkätilö, nykyinen kyläkätilöiden kouluttaja: 
”Jos vauva alkaa syntyä pienillä viikoilla tai jos synnytys tapahtuu kävelymatkan 
aikana, se on surullista, koska autoja on vähän eikä silloin oikein voida auttaa. 
Tällä Inhacan saarella on ambulansseja ja naisilla on heidän puhelinnumeronsa. 
Jos kivut alkavat, eikä ole apua saatavilla, he soittavat kuskille, jotta nämä 
tulisivat heitä hakemaan. Perinteet kuitenkin vaikuttavat ja jotkut haluavat 
synnyttää talossa.,. ehkä isoäiti sanoo niin, mutta kun me kerromme heille että on 
tärkeää tulla sairaalaan, he ymmärtävät. Siellä synnytyssairaalassa on 
tarvikkeita, eikä siellä tule niin helposti komplikaatioita. Siellä voidaan auttaa. 
Jos kotona tulee verenvuoto, siihen voi kuolla. Ja ihmisiä kuolee kotisynnytyksiin, 
kun sairaalaan on hankala kulkea.”   
Perinteitä kunnioitetaan ja siitä syystä jotkut naiset haluavat perinteisen kotisynnytyksen. 
Perinteen mukaan kotisynnytyksen tulisi tapahtua takapihalla. Tämä siitä syystä, että 
perinnettä arvostavat ovat jo etukäteen curandeiron eli perinneparantajan avulla ”käsitelleet” 
takapihan niin, etteivät pahat henget voi vaikuttaa lapseen. Paikka, jossa synnytys tapahtuu, 
pyritään myös suojelemaan toisilta ihmisiltä niin, etteivät he kulkisi siitä ohi. Kaikki talossa 
olevat lähetetään pois, pitkienkin matkojen päähän ”asioita toimittamaan”, etteivät he olisi 
häiritsemässä synnyttävää naista. 
”Synnytyksen jälkeen istukkaan hierotaan yrttejä, etteivät toiset ihmiset voi 
aiheuttaa pahaa lapselle. Synnytyksen jälkeen istukka tulee haudata maahan. Jos 
vauva kuolee synnytyksen aikana tai syntyy kuolleena, vauva tulisi myös haudata 
takapihalle. Synnytykseen liittyy paljon salaisuuksia, joista ei kerrota muille.”  
 
6.2.3 Synnytykseen liittyvät uskomukset  
 
6.2.3.1 Uskomukset ja spiritualiteetti 
 
Erilaisia synnytykseen liittyviä uskomuksia oli paljon. Tiedonantajien mukaan ihmiset, jotka 
kuuluivat kirkkoon, eivät uskoneet perinteisiin uskomuksiin, kun taas heillä, jotka eivät 
kuuluneet kirkkoon, esiintyi enemmän perinteisiä uskomuksia. Uskomukset vaihtelivat 
yksilön ja perheen mukaan. Uskomukset olivat kuitenkin yleisiä ja yhteistä niille oli se, että 
perhesuhteet ja suhteet esi-isiin nähtiin tärkeinä synnytyksen onnistumisen kannalta. Jos 
perhesuhteissa oli ongelmia, myös synnytyksessä oli ongelmia. Kaikki hyvät asiat 
synnytyksen aikana riippuivat esi-isistä.  
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”Synnytyksen aikaisista vaikeuksista voidaan ajatella, että synnytyksessä ilmeni 
ongelmia esimerkiksi naapurin takia tai ongelmat tulivat, kun synnyttävä nainen 
loukkasi anoppia. Jos lapsi esimerkiksi syntyy keisarinleikkauksella, jotkut voivat 
pitää sitä merkkinä siitä, ettei raskauden aikana ole tehty kaikkea, mitä 
perinteisesti pitäisi uskomusten mukaan tehdä. Ongelmat voivat tuolloin johtua 
esimerkiksi siitä, ettei ole käynyt curandeirolla eli perinneparantajalla ennen 
synnytystä.” 
Synnytyssairaalaan lähtemiseen liittyi vastaajien mukaan paljon erilaisia uskomuksia, joilla 
katsottiin olevan synnytystä suojeleva vaikutus. Nämä uskomukset liittyivät ihmisiin, henkiin 
ja erilaisiin käyttäytymistapoihin.  
”Ennen sairaalaan lähtöä otetaan kylpy, jolla ajetaan pahat henget pois, jotta 
synnytys menisi hyvin ja että koko vartalo voisi hyvin. Synnytyksen alkaessa 
naisen tulee rikkoa kanamuna ja laittaa kanamunaa emättimeen, jotta lapsi tulisi 
paremmin ulos. Monet naiset ottavat myös juurista tehtyä perinnelääkettä kun he 
lähtevät synnyttämään, jotta synnytys olisi nopea. Perinnelääke suojaa myös 
pahoilta hengiltä. Myös perinteistä lääkevoidetta käytetään nopean synnytyksen 
toivossa.”  
”Curandeiron luo tulee lähteä heti kun synnytyskivut ovat alkaneet. Curandeirolle 
eli perinneparantajalle mennään myös kertomaan, että synnytyskivut ovat 
alkaneet ja kuulemaan, meneekö synnytys hyvin. Curandeiro lukee loitsun ja ottaa 
vatsan ympärillä olevat suojelevat narut pois.” 
”Synnytyssairaalaan lähdettäessä ei saa hyvästellä naapuria eikä kertoa 
naapurille, että on lähdössä synnyttämään. Synnytyssairaalaan lähdettäessä ei 
myöskään saa ottaa mukaan vauvan vaatteita. Sairaalaan voi ottaa mukaan vain 
kaksi kapulaanaa, toinen äidille ja toinen vauvalle. Vauvan vaatteita ei voi eikä 
saa myöskään ostaa etukäteen. Muuten vauva kuolee tai syntyy kuolleena. Tämä 
on vanha myytti, mutta siihen uskotaan yhä. Odotetaan, että vauva syntyy ja vasta 
sitten hankitaan vaatteet.” 
”Jotkut naiset ottavat sairaalaan lähtiessään mukaansa hiekkaa ja kiviä. Hiekka 
ja kivet sidotaan kapulaanan reunaan solmun sisään. Tämä siksi että lapsi voisi 
syntyä ja synnytys menisi hyvin eikä vauva syntyisi kesken matkan.  Kun vauva on 
syntynyt, äiti aukaisee kapulaanan solmun ja antaa hiekan valua pois.”  
Niin ikään itse synnytyksen hetkeen liittyi vastaajien mukaan uskomuksia ja sääntöjä ja 
käyttäytymisnormeja, joiden rikkominen saattoi vaarantaa synnytyksen kulun.  
”Synnyttävä äiti ei saa seistä oven vieressä eikä pysähtyä ovella, muuten synnytys 
vie kauan ja pitkittyy. Synnytyksen pitkittyminen saattaa myös johtua siitä, että 
äiti on raskausaikana istunut ”pilaun” eli suuren morttelin päällä (suurikokoinen 
mortteli, jossa vilja jauhetaan jauhoksi).”  
”Synnytyksen aikana ei saa puhua, jotta lapsi voisi syntyä normaalisti eikä 
myöskään meluta tai huutaa – ei edes kivun aikana, etteivät voimat kulu. Muuten 
vauva syntyy heikkona. Kun vauva syntyy, on hyvä olla vain vanhempien naisten 
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seurassa eli vanhempien naisten jotka avustavat synnytyksessä. Kukaan muu ei 
saa tulla huoneeseen. Ei edes isä.”  
Synnytyksen aikana ilmenneet ongelmat nähtiin merkkinä naisen uskottomuudesta miestä 
kohtaan.  
”Jos synnytys pitkittyy, miehen perhe saattaa syyttää naista siitä, että hänellä on 
ollut muita miehiä. Jos näin on ollut, uskottomuus pitää tunnustaa, että vauva voi 
syntyä.” 
”Mikäli nainen on raskaana toiselle ihmiselle oman miehen sijaan, siitä pitää 
puhua synnytyksen aikana. Naisen on tunnustettava ääneen miehensä hengelle, 
mikäli on maannut muitten miesten kanssa ja pyytää anteeksi. Jos naisella on 
ollut muita suhteita, ne täytyy tunnustaa sen takia, että synnytys menisi hyvin, 
paikat aukeaisivat ja vauva voisi syntyä normaalisti. Miesten nimet on lueteltava 
ääneen eli sanottava että makasin Joãon, Pedron ja Philipen kanssa ja on 
kerrottava milloinka tämä on tapahtunut. ”  
”Käytetään myös toista keinoa. Tämä tehdään, kun nainen katuu, että on maannut 
muitten miesten kanssa: hän menee pissalle vessaan ja ottaa käteensä hieman 
virtsaa ja juo sitä hieman, että paikat aukeavat. Tätä ei tehdä hengille. Nämä 
tavat ovat yleisiä shangaana-heimossa.”   
Henkiin liittyvät uskomukset nähtiin tärkeänä osana synnyttäjän hyvinvointia ja synnytyksen 
onnistumista. Henkiin turvautuminen nähtiin myös keinona selvitä synnytyksen aikaisista 
hankalista tilanteista. Ongelmien ilmaannuttua synnytyksessä, esimerkiksi synnytyksen 
pitkittyessä useamman tunnin päivän mittaiseksi, turvauduttiin esi-isien henkiin avun 
saamiseksi.  
”Mikäli ei ole hoitanut asioita kuntoon henkien kanssa, voi käydä huonosti. Lapsi 
voi syntyä kuolleena ja voi tapahtua monia pahoja asioita.” 
”Synnyttävän naisen äiti tai täti valmistaa seremonian, jossa he kertovat hengille, 
äidin ja isän hengille, että tytär on sairaalassa synnyttämässä, mutta vauva ei tule 
ulos. Seremoniassa he pyytävät henkiä avaamaan väylät. He pyytävät henkiä 
päästämään lapsen ulos. Toiset menevät hautausmaalle ja vievät mukanaan 
jauhoja, jotka jätetään haudalle. Siellä puhutaan henkien kanssa ja hengille 
kerrotaan, että tytär on sairaalassa, pyydetään apua, suojelusta äidille ja 
vauvalle, pyydetään, että kaikki menisi hyvin.”  
 
6.3 Synnytyksen jälkeinen aika 
 
Tutkimustulosten mukaan synnytyksen jälkeiseen aikaan katsottiin liittyvän synnytyksen 
jälkeisen ajan kulttuuriset käytännöt, hoitamiseen liittyvät toimintatavat sekä synnytyksen 
jälkeisen ajan uskomukset. Hoitamiseen liittyvät toimintatavat jakautuivat äidin hoitamiseen 
44 
 
liittyviin toimintatapoihin sekä imetykseen. Synnytyksen jälkeisiin uskomuksiin kuului lapsen 
hoitorituaalit, uskonnolliset seremoniat, lääkitys sekä synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus. 
 
6.3.1 Synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyvät kulttuuriset käytännöt  
 
Kulttuuriin kuuluvan tavan mukaisesti synnytyksen jälkeiseen aikaan yleensä kuului se, että 
perheenjäsenet hakivat äidin ja vastasyntyneen pois sairaalasta. Tapoihin kuului myös se, että 
äiti ja vastasyntynyt menivät joko naisen oman äidin luo tai miehen äidin luo, yleisimmin 
kuitenkin miehen äidin luo. Mikäli he menivät miehen äidin luo, synnyttäneen naisen oman 
äidin tuli mahdollisuuksiensa mukaan käydä auttamassa tytärtään päivittäin. Synnytyksen 
jälkeisen ajan katsottiin olevan synnyttäneelle äidille levon ja kotitöiden välttelyn aikaa, johon 
liittyi ulkopuolisen avun tarve.  
 
6.3.2 Hoitamiseen liittyvät toimintatavat 
 
6.3.2.1 Äidin hoitamiseen liittyvät toimintatavat 
 
Synnytyksen jälkeen hoitamiseen liittyviin toimintatapoihin kuului, että kotiin palattuaan 
äidin tuli saada levätä ystävättäriensä kanssa. Hoitamiseen liittyi erilaisia toimenpiteitä, joiden 
avulla edesautettiin synnytyksestä toipumista.  
 ”Nainen ei ole heti synnytyksen jälkeen valmis kotitöihin, koska hänellä on 
verenvuotoa. Kotona äiti ottaa kylvyn vatsan pienentämiseksi. Synnytyskanavaa 
huuhdellaan kuumalla vedellä. Huuhtelussa käytetään apuna perinnelääkettä, 
jossa on mukana myös lehtiä. Huuhtelun jälkeen hierotaan vatsaa ja hieronnassa 
käytetään apuna nyrkkiä. Hieronta tehdään siksi, että veri tulisi ulos ja kohtu 
supistuisi hyvin. Nämä tehdään heti, kun päästään sairaalasta kotiin. Äidin vatsa 
myös sidotaan tiukaksi kapulaanalla. Aikaisemmin anoppi pesi naisen rinnat ja 
antoi perinteistä lääkettä, kun äiti tuli kotiin.”  
”Äitiä pitää hieroa kuuman veden kanssa että kaikki veri tulee ulos.” 






Imetykseen liittyi vastaajien mukaan useammanlaisia toimintatapoja, jotka oli tarkoitettu 
edistämään vastasyntyneiden terveyttä. Imetys nähtiin terveellisenä, edullisena, helppona ja 
luonnollisena vauvan ruokintakeinona. Perinteisen ajattelutavan mukaan imetykseen 
kuitenkin liittyi tapa, jonka mukaan ensimmäistä maitoa, joka tulee äidin rinnoista, ei voida 
antaa lapselle. Ensimmäinen maito, colostrum, tuli joidenkin shangaana-heimon naisten 
mielestä ottaa pois, koska maito nähtiin likaisena.  
”Tavan mukaan ensimmäinen maito pitää pestä pois. Sitä ei voi kulttuurisen 
tavan mukaan antaa lapselle, koska siinä voi olla jotain sellaista, josta lapsi voi 
sairastua. Kun maito muuttuu valkoiseksi, sitä voi antaa lapselle.” 
Asenteet ensimmäisen maidon ”pesemiseen” eli pois ottamiseen olivat kuitenkin vastaajien 
mukaan muuttuneet valistuksen myötä.  
”Nykyisin valistus televisiossa, radiossa ja teatterissa sekä koulussa annettava 
tieto on vaikuttanut siihen, että ensimmäistä maitoa ei enää heitetä pois.”  
Toisaalta tiedonantajat kertoivat osan naisista vielä jatkavan perinnettä. Katsottiin, että vaikka 
sairaala suosittaa imetystä jo ensimmäisen puolen tunnin aikana synnytyksestä, kaikki eivät 
halua imettää suosituksen mukaisesti vaan ottavat ensimmäisen maidon pois. Maidon pois 
ottamisella naiset ajattelivat ehkäisevänsä sairauksia.  
Sairaalassa kannustettiin äitejä imettämään vauvojaan vähintään 10 kuukauden ikään asti. 
Hoitajat näkivät, että synnytykseen tuleville äideille pitäisi puhua äidinmaidon tärkeydestä ja 
siitä, ettei lapselle annettaisiin äidinmaidon lisäksi muuta juomista. Äidinmaidon 
hyödyllisyydestä – sen puhtaudesta, terveellisyydestä, hygieenisyydestä ja edullisuudesta 
verrattuna äidinmaitokorvikkeisiin, pitäisi myös hoitajien mukaan puhua. Myös tutin käyttöön 
pitäisi kiinnittää huomiota.  
”Tutin välttämiseen kehotetaan. Muuten voi käydä helposti niin, että lapsi voi olla 
pitkiäkin aikoja nälkäinen ilman, että äiti huomaa sitä.” 
Tiedonantajien mukaan lasta tulisi imettää niin kauan kuin lapsi haluaa imeä. Imetykseen 
liittyvien toimintatapojen katsottiin kuitenkin muuttuneen aikojen kuluessa. 
”Äidin pitää imettää lasta niin kauan kuin lapsi haluaa imeä, eikä äidillä ole 
oikeutta lopettaa imettämistä omin luvin, ilman lapsen halua. Nykyisin äideistä on 
tullut mukavuudenhaluisempia ja he eivät halua imettää niin kauan kuin ennen.  
Yleensä äidit imettävät noin vuoden verran. Vanhoina hyvinä aikoina lapset olivat 
terveitä, koska he imivät pitkään rintaa. Nykyisin lapset ovat heikkoja, kun he 
eivät ime rintaa niin kauan kuin pitäisi. He syövät aikansa ja lopettavat sitten.”  
Imetyksen epäonnistuminen nähtiin merkkinä myös naisen uskottomuudesta.  
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”Jos lapsi ei halua imeä rintaa, voidaan uskoa että naisella on ollut muita 
suhteita.” 
Imetyksen onnistumiseksi shangaana-naisilla oli keinoja maidon erityksen lisäämiseksi. 
Maidon erityksen lisäämiseksi äidin tuli tiedonantajien mukaan syödä shimaa (maissipuuroa) 
ja cacanaa (villinä kasvava vihannes) maapähkinän kanssa valmistettuna.  
”Näitä ruokia syötyään äidin maidontulo alkaa seuraavana päivänä.”  
Imettämisen aikaan kuului se kulttuurinen erityispiirre, että perheen äiti ja isä eivät voi 
nukkua yhdessä niin kauan kuin lapsi saa ravintonsa rinnasta. Kun vauva lopettaa imemisen, 
perhe voi palata kotiin ja vanhemmat voivat nukkua yhdessä. Nainen ja mies eivät voi nukkua 
yhdessä, koska synnytyksen jälkeen sukupuoliyhteys on kiellettyä niin kauan kun lapsi syö 
rintamaitoa.  
”Jos vanhemmat kuitenkin harrastavat seksiä, yöllä lapselle tulisi antaa 










6.3.3 Synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyvät uskomukset 
 
6.3.3.1 Lapsen hoitorituaalit 
 
Lapsen hoitamiseen liittyy tiedonantajien mukaan paljon monenlaisia uskomuksia. Eräs 
yleisimmistä uskomuksista liittyi vastasyntyneen kosketteluun. Perinteen mukaan yksikään, 
joka on ollut sukupuolisessa kanssakäymisessä, ei voi koskea vastasyntynyttä. Tämän pelossa 
muidenkaan ei ole soveliasta kosketella vastasyntynyttä. 
”Kun lasta tullaan hakemaan synnytyssairaalasta, hakija ei voi olla kukaan, joka 
on ollut vastoittain sukupuoliyhteydessä. Jos mies ja nainen ovat harrastaneet 
seksiä, he eivät voi koskea lasta. Tästä johtuen myös kukaan nainen jolla on mies, 
ei voi koskea lapseen, koska ei voida tietää, ovatko he harrastaneet seksiä.”  
”Vauvaa ei saa koskettaa, koska seksuaalisen kanssakäymisen jälkeen vartalo on 
”kuuma” ja se voi siirtyä lapseen niin, että lapsi voi saada lämpöä tai lapsi voi 
kuolla.”  
”Myöskään nainen, jolla on ollut abortti tai keskenmeno, ei saa ensimmäisen 
kuukauden aikana koskea vauvaan, ettei vauva saa vatsakipuja. Muutkaan ihmiset 
eivät voi koskea vauvaan, eivät edes kaikki perheenjäsenet, kuten lapset ja 
vanhukset.” 
 ”Ajatellaan, että koskettamisesta voi seurata monenlaisia pahoja asioita, lapselle 
voi tulla ongelmia, muun muassa sairaudet voivat tarttua ja lapselle voi tulla 
vatsakipuja tai vastaavaa. Ajatellaan myös, että vauvan napatynkä ei kuivu, jos 
lapseen kosketaan.”    
Koskettelun välttelyn takia lasta ei myöskään voinut perinteen mukaan viedä ulos 
ensimmäisen kuukauden aikana. Tiedonantajien mukaan lapsi voidaan viedä ulos vasta, kun 
napatynkä on irronnut ja kuivunut. Tällä nähtiin olevan myös spirituaalinen merkitys eli tällä 
keinolla suojattiin lasta pahoilta hengiltä.  
”Vauvan pitää olla talossa tai huoneistossa koko ajan toisten ihmisten takia. Sen 
takia etteivät pahat henget pääse vauvaan. Vaikka tavat ovat vanhoja, silti ihmiset 
tekevät näitä. Tämä on kiinnostavaa, koska kaikilla perheillä on perinteitä.” 
Tänä aikana myöskään ihmiset, jotka olivat parisuhteessa, eivät saaneet tulla sisälle 
asuintaloon. Heitä, jotka saivat tulla sisälle taloon, koski erityissääntö. 
”Vain ihmiset, jotka eivät ole suhteessa, saavat tulla taloon. Talossa käyvät 
vieraat eivät myöskään saa laittaa ruokaa. Siitä, että nainen, joka on harrastanut 
seksiä, laittaa ruokaa pienen lapsen äidille, voi seurata pahoja asioita. Kun 




Osa shangaana-heimon jäsenistä koki, että vauvaan oli mahdollista koskea vasta sen jälkeen, 
kun vauvalle oli tehty perinteinen seremonia. Lapsen ulosvienti mahdollistui myös vasta 
perinteisen seremonia jälkeen.  
”Synnytyksen jälkeen ei saa poistua kotoa, lapsen on pysyttävä sisällä siihen asti, 
kunnes sille on tehty perinteinen seremonia.” 
Perinteisestä seremoniasta enemmän osiossa 6.3.3.2 ”Uskonnolliset seremoniat.”  
 
6.3.3.2 Uskonnolliset seremoniat  
 
Shangaana-naisten mukaan synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyi useita erilaisia perinteisiä 
seremonioita, joita tuli tehdä niin äidille kuin lapsellekin. Seremoniat liittyivät voimakkaasti 
henkimaailmaan ja niillä katsottiin olevan pääasiassa äitiä ja lasta suojeleva vaikutus.  
”Muutaman päivän kuluttua synnytyksestä olisi mentävä curandeirolle, joka tekee 
vauvalle perinteisen käsittelyn. Käsittelyyn kuuluu muun muassa 
perinnelääkkeiden antoa sekä rituaali, jossa curandeiro tekee vauvalle merkkejä 
ranteisiin, rintaan ja jalkaan ja sitoo narun käteen. Vauvan käden ympärille 
laitetaan suojelunaru. Tämä tehdään näön suojelemiseksi. Myös kuolleiden 
sukulaisten kanssa tulisi puhua, sillä uusi ihminen syntyy esi-isien kanssa. Esi-








”Lapsen käteen sidotaan perinteinen suojelunaru, joka suojelee lasta pahoilta 
hengiltä.” 
”Kotona tehtävä perinteinen kylpy tapahtuu silloin, kun vauvan napatynkä irtoaa. 
Silloin isoäiti tai isoisä tai joku perheen vanhimmista kylvettää vauvan 
perinteisellä kylvyllä, isä ei voi tätä kuitenkaan tehdä. Napatyngän irtoamisen 
jälkeen ollaan valmiit pitämään seremonia, jossa käytetään perinneparantajaa 
apuna. Seremonian aikana sekä äidille että lapselle annetaan perinnelääkettä. 
Seremonian tarkoitus on suojella lasta pahalta, ettei kukaan tee hänelle pahaa, 
eivät myöskään kuolleet tai kuolleiden henget tai pahat henget. Seremonia on 
tärkeä. Seremonian jälkeen kaikkea voi syödä ja kaikki voivat vapaasti koskea 
vauvaan. Seremonian jälkeen lapsi voi myös mennä ulos normaaliin tapaan. 
Seremonian suorittamiseen voi kuitenkin mennä aikaa vähintään 8 päivää, joskus 
jopa kuukausi. Jos näitä säännöksiä ei noudateta, niin lapsi voi vaikka kuolla.”    
 
Nimenantorituaaleihin liittyi niin ikään yhteys henkimaailmaan. Kirkkoon kuuluvilla rituaalit 
poikkesivat perinteisistä ja rituaalit myös vaihtelivat perheittäin. Henkiset asiat nähtiin 
kuitenkin uskontokunnasta riippumatta tärkeinä, eikä niitä voinut jättää tekemättä. 
”Samalla annetaan lapselle nimi. Perinneparantaja antaa lapselle nimen, joka 
tulee antaa lapselle. Nimenantoasiasta keskustellaan perinneparantajan kanssa. 
Vauvalle annetaan yleensä jonkun kuolleen sukulaisen nimi. Kuolleisiin esi-isiin 
on oltava yhteydessä, että turvattaisiin lapsen tulevaisuus nimen kanssa. Jos 
lapselle on aiottu antaa jokin tietty nimi, mutta lapsi on erityisen itkuinen tai 
sairastelee, nimeä ei voida antaa. Asia varmistetaan vielä perinneparantajalta ja 
hän tekee lopullisen päätöksen. Sinä päivänä, kun nimi on tarkoitus antaa, 
puhutaan tämän kuolleen sukulaisen hengen kanssa. Hänen hengelleen tulee 
kertoa aikomukset. Jos lapsi alkaa itkeä nimenannon aikana, nimi tulee vaihtaa.”  
”Uskonnollisissa perheissä rukoillaan yhdessä, jonka jälkeen annetaan lahjoja. 
Myös kirkoissa rukoillaan lapsen puolesta. Jotkut tekevät kiitosrituaalin, he 
kutsuvat sitä perinteeksi. Ne voidaan tehdä joko äidille tai lapselle. Käytännöt 
vaihtelevat perheittäin. Rituaalissa mies ja nainen vievät kaksi isoa valkoista 
kyyhkyä kirkkoon. Myös maissijauhoja ja kynttilöitä viedään. Toisena päivänä 
viedään kaksi kanaa. Joskus menettelytavoista voi tulla erimielisyyttä, jos mies ja 
nainen edustavat erilaisia näkemyksiä tai uskonlahkoja.  Nämä henkiset asiat ovat 




Shangaana-naisten mukaan synnytyksen jälkeen lapselle tehtävissä perinteisissä rituaaleissa 
käytettiin useita perinnelääkkeitä. Perinteisen rituaalikäsittelyn lääkitys on siis 
perinnelääkettä, joka koostuu tietyistä yrteistä, vedestä ja joskus kananmunasta. 
Perinnelääkettä annetaan muun muassa navan kuivumiseksi eli tarkoitus on ehkäistä napaa 
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tulehtumasta. Tiedonantajien mukaan jotkut laittavat vauvan napaan kangasta ja jotkut 
polttavat ruokomattoja, että napa kuivuisi nopeasti. Perinnelääkkeitä käytettiin yleisesti myös 
epilepsian ehkäisyssä ja fontanellin eli pään aukileen ennaltaehkäisevässä hoidossa. 
Epilepsiaa vastaan annettaan ”medicamento de luuaa” eli perinnelääkettä, joka on sekoitus 
kasvien juuria ja vettä. 
”Perheenjäsenet, jotka tietävät kuinka lääkettä valmistetaan, valmistavat sitä itse. 
Tätä perinnelääkettä annetaan lapselle heti, kun hän saapuu kotiin sairaalasta. 
Epilepsialääkettä annetaan lapselle kahden vuoden ikään asti tai kolmesta 
neljään vuotta, jopa viiden vuoden ikään saakka. Lääkettä annetaan päivittäin, 
aamuin ja illoin. Myös äidin on juotava tätä lääkettä niin kauan kunnes vauvan 
napa on irronnut.”  
”Fontanellin eli pään aukileen kohtaan käytetään perinnelääkettä, jotta aukile 
umpeutuisi paremmin eikä pää kasvaisi liian isoksi. Tämä on ensimmäisiä asioita, 
jotka tehdään kun tullaan sairaalasta kotiin. Pään ympärille voidaan myös sitoa 
liina. Myös vitamiiniseosta voidaan sivellä aukileen kohtaan.”  
Fontanellin umpeutumiseksi oli olemassa myös suun kautta otettavaa lääkettä. 
Perinneparantajat valmistivat fontanellin umpeutumiseen käytettävää perinnelääkettä juurista 
keittämällä niitä saviastiassa. Tämän poltetun perinnelääkkeen käytön katsottiin suojelevan 
myös pahoilta hengiltä.  
”Juuria myydään tuolla Xipamanen torilla. Jos menet sinne kysymään 
oikeanlaista lääkettä lapsen päätä varten, he tietävät mitä haluat.”   
”Tätä lääkettä annetaan lapselle joka päivä 1-2 vuoden ajan. Tällä estetään 
lapsen pään liikakasvu.  Ne, jotka eivät tunne hoitoa, eivät tee näin ja pää kasvaa 
liikaa”.   
”Sitten tehdään tämä perinteinen käsittely, lapselle annetaan perinnelääkettä. 
Tällä lääkkeellä saadaan pään aukile umpeutumaan. Ensimmäinen asia on tehdä 
tämä, kun vauva tulee taloon. Sitten viedään kylpyyn. Kylvyn avulla myös otetaan 
pois pahat henget. Sitten ehkäistään epilepsiaa. Näitä molempia tehdään.” 
Jotkut hoitajat käyttävät perinteistä lääkitystä omille lapsille ja lastenlapsille. Jotkut olivat sitä 
mieltä, ettei perinnelääkkeitä pitäisi antaa vauvoille laisinkaan niiden haitallisuuden takia ja 
sen takia, ettei niitä osata annostella. 
 
6.3.3.4 Synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus 
 
Shangaana-naiset kertoivat perinteestä, jonka mukaan sukupuolinen kanssakäyminen on 
kiellettyä synnytyksen jälkeen. Kulttuuriin kuuluu, että sukupuoliyhteys on kiellettyä niin 
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kauan, kun vauva saa ravintonsa rinnasta. Käytännössä tämä perinne vaihtelee kuukausista 
vuosiin.  
”..ollen kuukausista puoleen vuoteen tai vuoteen myös niin kauan kunnes lapsi 
lopettaa rinnan imemisen..” 
”Seksiä ei saa harrastaa kuuteen kuukauteen synnytyksen jälkeen…” 
Seksin harrastamisen ajateltiin likaavan äidinmaidon. Kertoman mukaan vallalla on käsitys, 
jonka mukaan ”vauva imee lian ja likaantuu eikä enää kasva kunnolla.” Sairastumisen 
pelättiinkin olevan seurausta sukupuolielämästä. 
”Äidinmaito likaantuu jos harrastetaan seksiä tuona aikana.” 
”Jos tietyistä säännöistä ei huolehdita, kun harrastetaan seksiä, lapsi ei kasva, on 
laiha ja voi sairastua.” 
”Seksiä ei saa harrastaa sen takia, ettei lapselle tule ongelmia - vatsan 
turpoamista tai muuta vastaavaa syytä.”  
Jos seksiä harrastettiin, täytyi huolehtia siitä että lapsi sai rintamaidon sijaan 
äidinmaidonkorviketta.  
”Jos nainen haluaa olla miehen kanssa, voi ostaa maitojauhetta torilta.” 
Osa vastaajista ajatteli, että seksinharrastamiskielto oli sitä varten, että naiset ja perheet 
välttelivät uuden raskauden mahdollisuutta. Sukupuolielämän välttelyn otaksuttiin olevan 
luonnollinen ja perinteisiin kuuluva raskaudenehkäisymenetelmä synnytyksen jälkeen muun 
muassa perhesuunnittelun puuttumisen takia. Sukupuolista kanssakäymistä pyrittiin 
välttämään myös siksi, että uuden raskauden yllättäessä perheen tilanne saattaisi muodostua 
hankalaksi.  
”Raskautta ei välttämättä edes huomaisi, koska kuukautiset eivät välttämättä olisi 
vielä alkaneet ja koska ehkäisyä ei käytetä.” 
Kulttuurin mukaisesti synnyttäneen naisen tulisikin nukkua miehen äidin luona synnytyksen 
jälkeen niin kauan, kunnes lapsi on lopettanut rinnasta syömisen. Käytännön katsottiin 
kuitenkin aiheuttavan ongelmia perheille. 
”Nainen menee takaisin omaan kotiinsa sitten, kun lapsi on jo iso eikä enää ime 
rintaa.  Ennen tätä pariskunta saattaa asua erillään hyvinkin pitkään. Miehet 
käyvät usein myös töissä kaukana ja palaavat pitkien aikojen kuluttua. Seksiä ei 
näin ollen harrasteta myöskään. Pariskunnat voivat olla ilman seksiä parikin 
vuotta. Pitkä aika on ongelmallinen. Koska naista ei ole talossa, miehet käyvät 
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muualla harrastamassa seksiä. Tämä on erityisen suuri ongelma, koska näin HIV 
leviää. Näin tuodaan sairaus kotiin.” 
Synnytyksen jälkeen sukupuolielämän uudelleen aloittamiseen tuli varustautua hyvin. Uuden 
raskauden ja uuden elämän mahdollisuus turvattiin niin ikään perinteisin menetelmin.  
”Seksielämän uudelleen aloittamiseen pitää varautua hyvin. Sitä varten haetaan 
perinnelääkettä, jota laitetaan kylpyveteen.  Tässä on yhteys henkiin, kun otetaan 
kylpy. Tämä pitää tehdä ennekuin alkaa taas harrastaa seksiä, muuten voi 
vahingoittaa vauvaa.”  
 
6.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata äitiysterveyteen ja äitiysterveyden edistämiseen 
liittyviä kulttuurisia käsityksiä shangaana-heimon näkökulmasta. Tavoitteena oli lisätä 
ymmärrystä siitä, millaisia kulttuurisia käytäntöjä, toimintatapoja ja uskomuksia shangaana- 
heimon jäsenillä liittyy raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoitamiskäytäntöihin. 
Tutkimustulosten mukaan raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyi 
hyvin paljon erilaisia kulttuurisia käytäntöjä, toimintatapoja ja uskomuksia, joilla on 
vaikutusta shangaana-naisten äitiysterveyteen. Esille tulleet asiat nähtiin shangaana-heimon 
tapoina ja keinoina edistää äitiysterveyttä kulttuurisesta näkökulmasta käsin. Shangaana-
heimon naiset toivat esille kulttuuriinsa liittyviä erityispiirteitä avoimesti ja värikkäästi. He 
kuvasivat kulttuuriinsa liittyviä käytäntöjä, toimintatapoja ja uskomuksia rikkaalla ja 
arkailemattomalla tavalla. Vaikka kulttuuriset käsitykset äitiysterveydestä ja sen edistämisestä 
olivat paljolti samankaltaisia kaikkien tiedonantajien kesken, ne olivat yksilöiden omia 
näkemyksiä, eivätkä siten ole yleistettävissä.   
Tämän tutkimuksen valossa shangaana-heimossa perheen perustaminen, raskaus ja lasten 
saanti nähtiin merkityksellisinä asioina, jotka vahvistavat sukupolvien perinteitä ja kulttuurin 
säilymistä. Suvun jatkuvuus oli yhteydessä sukupolvien perintöön myös esi-isien henkien 
kautta. Perheen perustaminen sekä lasten runsaslukuisuus olivat merkityksellisiä erityisesti 
miehen kannalta. Miehen suvun nimen säilyminen ja sukupolvien ketjun jatkuminen samoin 
kuin miehen perheen maksama lobolo-maksu, hinta morsiamesta ja tulevista lapsista, nähtiin 
hyvänä pohjana esi-isien siunauksen saamiseksi ja tätä kautta merkkinä onnistuneelle suvun 
jatkamiselle ja jatkumiselle. Niin ikään lapsettomuus nähtiin pahojen henkien 
aikaansaannoksena ja huonoina suhteina esi-isien henkiin.  
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Raskauden aikaan liittyi paljon kulttuurisia uskomuksia, jotka vaikuttivat raskaana olevan 
naisen arkipäivän käytöntöihin ja elämään. Kulttuuriset uskomukset tulivat esille 
ruokailutapoina, muun muassa lihan tai kanamunien syönnin välttelemisenä tai syöntikieltona. 
Ruokailutapoihin liittyvissä uskomuksissa korostui yhteisön paine vanhojen kulttuuristen 
käytäntöjen ja traditioiden noudattamiseen. Kulttuuriset uskomukset tulivat esille myös 
perinnelääkkeiden käyttönä sekä seksuaalisuuteen liittyvinä säädöksinä. Raskauden aikaiseen 
hengellisyyteen liittyvät uskomukset, rituaalit ja seremoniat korostuivat äitiysterveyden 
edistämisen kontekstissa.  Yliluonnolliseen apuun eli esi-isien henkiin turvautumisella ja esi-
isien hengille uhraamalla pyrittiin turvaamaan raskausaika, saamalla suojelua niin odottavalle 
äidille kuin lapsellekin. Suojelutoimenpiteinä nähtiin pahojen henkien pois ajaminen esi-isien 
hengille uhraamalla. Pahoilta ihmisiltä ja pahoilta hengiltä suojaamisen keinoja olivat 
raskauden salaaminen, esi-isien hengille puhuminen ja rukoilu, paastoaminen, perinteiset 
lääke- eli suojelunarut vatsan ympärillä, rintoihin tehtävät viillot ja perinnelääkitys. 
Raskauden aikaisten ongelmien nähtiin johtuvan huonosti hoidetuista suhteista henkiin. 
Curandeiroihin eli perinneparantajiin turvautuminen nähtiin merkittävänä keinona hoitaa 
yhteyksiä henkimaailman kanssa.    
Synnytykseen liittyvät käytännöt ja toimintatavat riippuivat tutkimuksen mukaan siitä, missä 
synnytys tapahtui. Synnytyspaikan valintaan vaikuttivat muun muassa äidin asuinpaikka ja 
varallisuustilanne, sairaalan läheisyys, synnytyksen nopeus sekä äidin kulttuuriset toiveet 
synnytyspaikasta. Sairaalasynnytyksen arvoa korostettiin ja siihen kannustettiin mutta 
toisaalta ymmärrettiin kotisynnytysten merkittävyys osana mosambikilaista kulttuuria. 
Koulutettujen kyläkätilöiden rooli nähtiin myös merkittävänä asiana äitiysterveyden 
edistämisen kannalta. Toisaalta tiedostettiin myös kotisynnytyksiin liittyvät suurentuneet 
riskit HIV:n ja äitiyskuolemien kannalta.   
Synnytyksen aikaan liittyi myös runsaasti erilaisia uskomuksia. Perhesuhteet ja suhteet esi-
isien henkiin nähtiin tärkeinä synnytyksen onnistumisen kannalta. Synnytyksen aikana 
tapahtuneet hyvät asiat olivat riippuvaisia esi-isistä ja ilmenneet ongelmat nähtiin johtuviksi 
huonosti hoidetuista suhteista esi-isiin ja henkiin. Synnytyksen aikana ilmenneet ongelmat 
olivat myös merkki naisen uskottomuudesta miestään kohtaan. Tämä yleisesti tunnistettu 
uskomus ja ajattelutapa oli mahdollista sovittaa tunnustamalla rikkomus miehen hengelle tai 
maistamalla hieman omaa virtsaa. Samoin esimerkiksi pitkittynyttä synnytystä pyrittiin 
auttamaan ottamalla yhteys esi-isien henkiin eli järjestämällä kuolleille sukulaisille 
uhrausseremonia. Synnytyksen aikaan liittyi myös useita tapoja, kieltoja ja uskomuksia, joita 
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tuli noudattaa ja joiden avulla turvattiin synnytyksen kulku ja syntyvän lapsen sekä äidin 
turvallisuus ja terveys. Apuna näissä käytettiin muun muassa pahojen henkien pois ajamista 
kylvyn avulla, luonnonlääkkeiden käyttöä nopean synnytyksen aikaansaamiseksi sekä hiekan 
ja kivien mukaan ottamista synnytyssairaalaan liian nopean eli sairaalamatkan aikana 
tapahtuvan synnytyksen estämiseksi.         
Synnytyksen jälkeinen aika jakautui selkeästi sekä äitiin ja lapseen kohdistuviin käytöntöihin, 
toimintatapoihin ja uskomuksiin. Äidin kohdalla korostuivat synnytyksen jälkeiset rituaalit ja 
käytännöt kuten lepo, puhdistumisrituaalit, imetyskäytännöt sekä seksin välttäminen 
imetyksen aikana. Lapsen kohdalla tärkeimmäksi asiaksi nousivat lasta suojelevat 
uskomukset, jotka vaikuttivat konkreettisesti lapsen hoitamiskäytäntöihin. Kotoa poistumisen 
kielto ja vieraiden ihmisten kosketuskielto vaikuttivat ensimmäisten viikkojen 
hoitokäytäntöihin.  Näihin hoitamis- ja suojelukäytänteisiin kuului oleellisena osana myös 
pahoilta hengiltä suojelu. Uskonnollisilla seremonioilla oli myös suuri merkitys, ja ne nähtiin 
siirtymäriittinä normaaliin arkielämään. Tärkeintä seremonioissa oli saada lapselle suojelua 
pahoja ihmisiä tai pahoja henkiä ja kuolleiden henkiä vastaan. Perinnelääkitykset nähtiin niin 















7.1 Tutkimuksen eettisyys  
 
Tutkimuksen eettisyyden toteutumista arvioidaan aina aiheen valinnasta tutkimuksen 
toteuttamiseen asti. Jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitää eettisenä valintana. (Leino-Kilpi 
2003.) Tutkimusaihe tässä tutkimuksessa oli tieteellisesti mielekäs ja perusteltu, sillä 
Mosambikissa asuvan shangaana-heimon kulttuurisiin tapoihin, käytäntöihin ja uskomuksiin 
liittyvää tutkimusta äitiysterveyden alueella ei ollut tutkittu kovinkaan paljon. Tutkimus lisäsi 
tietoa transkulttuurisesta hoitotyöstä ja on siten tärkeää. Tutkimuksen tarkoituksen eettisyys 
on perusteltua, sillä tutkimuksen tarkoituksena oli pääasiallisesti kuvailla kulttuurisiin 
tapoihin liittyviä tulkintoja kulttuurin arvioimisen sijaan. Tässä tutkimuksessa korostuivat 
tiedonantajien oikeudet ja kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elämäntavan kunnioittaminen 
(Leino-Kilpi 2003; Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009). Tutkimuksen aihevalinta 
samoin kuin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät on tuotu esiin niin, etteivät ne loukkaa 
ketään eivätkä sisällä väheksyviä kannanottoja potilas- tai ihmisryhmästä (Leino-Kilpi 2003.) 
Mosambikissa tehtävää terveysalan tutkimusta varten tarvitsin Mosambikin Sosiaali- ja 
terveysministeriön eettisen toimikunnan luvan. Lupaprosessi oli kohdallani äärimmäisen 
pitkäkestoinen, rasittava, voimavaroja kuluttava ja sisälsi paljon erilaisia epävarmuustekijöitä. 
Vaikka lupaprosessia kartoitettiin yliopiston kanssa jo vuosi ennen haastattelujen alkamista, 
meni useita kuukausia pelkästään lupaprosessiin vaadittavien tietojen selvittämiseen. Tiedon 
hankintaa hankaloittivat vastuukysymykset Eduardo Mondlanen yliopiston kahden eri 
tiedekunnan välillä. Suurin vastuu asioiden selvittämisestä jäi minulle itselleni. Varsinainen 
eettisen toimikunnan käsittely kesti tasan 8 kuukautta ennen tutkimussuunnitelman 
hyväksymistä. Toimikunta hylkäsi tutkimussuunnitelman kolme kertaa puutteellisuuden 
vuoksi. Ensimmäisen hylkäyksen syitä heinäkuussa 2010 ei kerrottu eikä perusteltu, vaan 
tutkimussuunnitelmaa pyydettiin korjaamaan eettisten toimikunnan ohjeita vastaaviksi. 
Toisen käsittelyn jälkeen joulukuussa 2010 hylkäyksen syitä olivat muun muassa 
mosambikilaisen tutkijan puuttuminen suunnitelmasta. Mosambikissa tehtävään terveysalan 
tutkimukseen tarvitaan ”nimellisesti” mosambikilainen tutkija, koska ulkomaalainen ei voi 
yksin suorittaa terveysalan tutkimusta Mosambikissa. Samoin hylkäysperusteeksi mainittiin 
mosambikilaisen ohjaajan puuttuminen, vaikka tutkimussuunnitelmassa oli mukana 
mosambikilainen ohjaaja. Lisäksi toimikunta halusi täydennyksiä tutkimuksen tavoitteeseen 
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ja tarkoitukseen sekä metodologiaan. Samoin toimikunta halusi entistä tuoreemman 
lupaselvityksen Maputon kaupungin terveysvirastosta, koska edellinen lupa oli mennyt 
lupaprosessin aikana jo vanhaksi.  Terveysviraston lupia varten tarvitsin myös ylemmän 
johdon lupapaperin paikalliselta yliopistolta sekä tutkimussuunnitelman. Kolmannella 
tutkimussuunnitelman hylkäyskerralla tammikuussa 2011 syyksi ilmoitettiin tietojen 
vajavuus. Kolmannen hylkäyskerran jälkeen sain tutkimussuunnitelman sanamuotojen 
korjaukseen apua eettisen toimikunnan toimintaa valvovalta viranomaiselta, jonka jälkeen 
jätin tutkimuslupahakemuksen eettisen toimikunnan ratkaistavaksi. Eettinen toimikunta 
hyväksyi tutkimussuunnitelman helmikuussa 2011. Tutkimuspäiväkirjaa mukaillen tunnelmia 
tuosta helmikuisesta päivästä: 
Tänään kävelin kuumassa auringonpaisteessa Maputon kaaosmaisessa 
liikenteessä kohti Sosiaali- ja terveysministeriötä. Jo aamusta lämpötila kohosi yli 
kolmenkymmenen asteen. Mielessäni toivoin, että tällä kertaa saisin ministeriöstä 
hyviä uutisia, vaikka toisaalta en siihen uskonutkaan — huonot uutiset ovat olleet 
enemmän sääntö kuin poikkeus. Ministeriön vartijat tervehtivät minua iloisesti 
astuessani sisään ministeriöön. He eivät edes vaivautuneet nousemaan 
penkeistään eivätkä tälläkään kertaa enää kyselleet pakollista 
henkilöllisyystodistusta. Kulkulupaakaan en tarvinnut rintapieltäni koristamaan. 
Olen tullut heille niin tutuksi tämän kuluneen vuoden aikana, että he antoivat 
minun jopa avata portinkin omatoimisesti.  
Ylhäällä virastossa tuttu sihteeri huikkasi onnittelut ”parabens!” Luulin ensin, 
että hän onnitteli minua parantuneen käteni johdosta, mutta ei. Tutkimuslupani oli 
vihdoin hyväksytty ministeriön eettisen toimikunnan käsittelyssä. Kaikki 
huoneessa olevat iloitsivat kanssani. ”Muistuttaisin vielä kuitenkin, että itse 
ministerin kanslian tulee vielä hyväksyä tämä paperi…mutta se ei vie kuin päivän, 
korkeintaan viikon.” 
No, Mosambikin aikataulussa päivä tarkoittaa viikkoa ja viikko useampaa 
viikkoa. Mutta ei se mitään. Lupa on nyt myönnetty ja se on pääasia. Alhaalla 
ministeriön ulko-ovia lähestyessäni vartija huikkasi minut luoksensa… halusi 
minun täyttävän hänen lottorivinsä suosikkinumeroillani. Kyllä, mielelläni 
ruksasin numerot lottolistaan ja iloisesti kättäni heilauttaen hävisin taas Maputon 
ihmisvilinään... Tänään on taatusti onnenpäiväni!     
Tämän jälkeen tarvitsin vielä luvan Mosambikin terveysministeriön kansliasta. Lupa 
ministerin kansliasta tuli viikon sisällä, mutta välillä paperit katosivat johonkin. Noin kaksi 
viikkoa eettisen toimikunnan luvan myöntämisen jälkeen terveysministerin kanslian 
myöntämät lupapaperit löytyivät. Kaupungin terveysvirastolta vaadittiin kuitenkin vielä uusi, 
erillinen lupa sairaaloissa työskentelyä varten. Toimitin kaikki sosiaali- ja 
terveysministeriöstä saamani paperit terveysviraston käsittelyä varten. Terveysviraston lupa 
myönnettiin maaliskuun alussa 2011. Tutkimushaastattelut mahdollistuivat sairaalan johtajien 
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ja osastonjohtajien luvan antamisen jälkeen molemmissa tutkimussairaaloissa. Kaikki 
tarvittavat luvat ja selvitykset sosiaali- ja terveysministeriöstä samoin kuin Maputon 
terveysvirastostakin hoidin omatoimisesti.  
Aineiston keruun aikana kulttuurisensitiivinen yhteistyö sujui tiedonantajien kanssa hyvin ja 
tutkijana minut otettiin erittäin hyvin vastaan molemmissa tutkimussairaaloissa. 
Vastaanottoon saattoi vaikuttaa se, että osa sairaanhoitajista ja molemmat synnytysosaston 
johtajat muistivat minut aikaisemmista sairaalaharjoitteluistani.  
Tutkimuksen eettisyyttä lisäsi tutkimuksen tiedonantajia arvostava ja kunnioittava 
lähestymistapa. Pyrin kohtelemaan tiedonantajia oikeudenmukaisesti ja rehellisesti. 
Tiedonantajien osallistuminen tutkimukseen oli täysin vapaaehtoista, mikä lisää tutkimuksen 
eettisyyttä. Tiedonantajilla oli oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonkeruun 
alkamista sekä sen aikana.  Tiedonantajat saivat tietoa tutkimuksesta etukäteen aina ennen 
aineistonkeruun alkamista sekä myös halutessaan tutkimuksen jatkuessa. Tiedonanto tapahtui 
sekä suullisesti että portugalinkielisen informaatiolomakkeen avulla. Tiedonantajilla oli tässä 
tutkimuksessa myös oikeus esittää selventäviä kysymyksiä koko aineistonkeruun ajan, ja osa 
tiedonantajista myös esitti selventäviä kysymyksiä haastattelun aikana. (Leino-Kilpi 2003.)   
Tiedonantajille oli myös oikeus tietoiseen, kirjalliseen suostumukseen ja jokainen 
tutkimukseen osallistunut allekirjoitti suostumuksen ennen aiheistonkeruun alkamista. Myös 
haastattelun nauhoittamista varten pyysin suullisen luvan tiedonantajalta ennen nauhoituksen 
aloittamista. Jokainen tiedonantaja suostui haastattelun nauhoittamiseen, vaikkakin yksi 
tiedonantaja aluksi kieltäytyi haastattelun nauhoituksesta.  
Selvensin myös tiedonantajille, että informaatiolomakkeessa kerrottu mosambikilainen tulkki 
ei ole haastatteluissa paikalla vaan että suoritan haastattelun yksin. Kerroin tiedonantajille 
myös sen, että en välttämättä ymmärrä aivan kaikkea portugalinkielistä puhetta. Kielitaitoni 
aiheuttikin kohdallani eettistä pohdintaa. Kielen ymmärtäminen puutteellisesti tai sen 
puutteellinen tulkinta saattoikin vaikuttaa haastattelun aikana siihen, että osa mahdollisista 
tiedoista jäi saamatta eli en välttämättä kyennyt esittämään kontekstiin kuuluvia selventäviä 
lisäkysymyksiä. Vieraalla kielellä tehtävät haastattelut vaativat onnistuakseen lisäksi erityistä 
kulttuurisensitiivisyyttä ja kulttuurista tietämystä aihepiiristä. Omalla kohdallani 
haastattelujen onnistumista helpotti kulttuurinen tietämys aihepiiristä sekä 
kulttuurisensitiivinen lähestymistapa. Kielitaitoni puutteet tiedonantajat ottivat hyvin 
ymmärtäväisesti ja kannustavasti vastaan.  
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Tämän tutkimuksen aikana korostin tiedonantajien anonymiteettiä asianosaisille. 
Anonymiteetti säilyi jokaisessa tutkimuksen vaiheessa, samoin tutkimuksen jälkeenkin. 
Henkilökohtaisia tietoja en ole tuonut tunnistettavasti esille missään tutkimuksen vaiheessa. 
Myöskään käännökseen osallistunut tulkki ei saanut tiedonantajien henkilökohtaisia tietoja 
haltuunsa, koska kirjasin ne tietoisen suostumuksen kanssa samaan paperiin, eivätkä 
ulkopuoliset ole päässeet tarkastelemaan papereita. Tiedonantajilla oli oikeus keskeyttää 
tutkimus niin halutessaan missä tutkimuksen vaiheessa tahansa. (Leino-Kilpi 2003).  Kukaan 
tiedonantajista ei kuitenkaan keskeyttänyt haastattelua.  
Tiedonantajien oikeuksiin kuuluu, että tutkimusmateriaalia käsitellään ja säilytetään 
huolellisesti niin, että vain tutkija pääsee käsittelemään tutkimusaineistoa (Leino-Kilpi 2003; 
Kylmä & Juvakka 2007).  Muut ulkopuoliset henkilöt tulkin lisäksi eivät päässeet 
tarkastelemaan tutkimukseen liittyviä asiakirjoja tai äänitteitä. Tiedonantajat tiesivät 
etukäteen, että tulkki tulee kuuntelemaan ja kääntämään haastattelut. Säilytin 
haastattelumateriaalia asianmukaisesti ja huolellisesti, niin etteivät ulkopuoliset päässeet 
tarkastelemaan tietoja.  
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Luotettavuutta arvioidaan tässä tutkimuksessa seuraavista näkökulmista: uskottavuus, 
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys, jotka kaikki kuuluvat kvalitatiivisen 
tutkimuksen luotettavuuden kriteereihin. (Kylmä & Juvakka 2007; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myös aineiston laatu ja 
se, kuinka tutkijana olen osannut hyödyntää saamaani materiaalia. Käytännössä tämä 
tarkoittaa kykyäni osoittaa yhteys aineiston ja tulosten välillä.  Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuus liittyykin Leino-Kilven (2003) mukaan paljolti myös tutkijaan, aineiston laatuun, 
aineiston analyysiin ja raportointiin. (Leino-Kilpi 2003; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)  
Tutkimuksen uskottavuus toteutui huolellisella, erittäin perusteellisella ja totuudenmukaisella 
tutkimusprosessilla. Uskottavuus luotettavuuden kriteerinä tulee tutkimuksessa ilmi siten, että 
tutkimustulokset edustavat tutkittua ilmiötä ja todellisuutta. Tässä tutkimuksessa tiedonantajat 
valikoituvat tutkimukseen juuri siksi, että he kuuluivat shangaana-heimoon. He siis olivat 
tiedonantajia, jotka edustivat tutkittua todellisuutta.  (Burns & Grove 2005.) Tutkitusta 
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todellisuudesta tiedonantajat kertoivat vapaaehtoisuuteen pohjautuen, ilman painostusta tai 
pakkoa.  
Aineisto oli kattavaa ja vastasi erittäin hyvin odotuksiani, ajoittain jopa ylittäen ne. Tutkijana 
itse olen erittäin tyytyväinen aineiston ja tulosten yhteyteen eli aineiston analyysiin. Aineiston 
analyysissa käytin pelkästään tiedonantajien esille tuomaa tietoa ja näkemyksiä. Aineiston 
analyysi sisälsi monia eri vaiheita ja oli tärkeää säilyttää tiedonantajien kuvaus ilmiöistä 
rehellisenä koko tutkimusprosessin ajan.  
Uskottavuus edellyttää myös sitä, että tulokset on kuvattu niin selkeästi, että lukija ymmärtää, 
kuinka aineiston analyysi on rakentunut (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010). Tässä 
tutkimuksessa olen kuvannut analyysin rakentumista erikseen jokaisessa analyysin vaiheessa 
ja olen selkeyttänyt analyysin rakentumista kaavioiden ja liitteiden avulla. Aineiston ja 
tulosten suhteen kuvaus kaavioiden ja liitteiden avulla onkin tärkeä luotettavuuskysymys eli 
vahvistaa uskottavuutta (vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010). Huolimatta siitä, että 
olen kuvannut analyysin etenemistä aina alkuperäisilmaisuista alkaen (Liite 4) yhden 
yläkategorian osalta, lukijalle analyysin rakentumisen yksittäiset vaiheet saattavat jäädä 
vajavaisemmiksi muiden yläkategorioiden osalta aineiston laajuuden takia.   
Tutkimuksen vahvistettavuutta lisäsin muun muassa tutkimuspäiväkirjan avulla (Kylmä & 
Juvakka 2007). Tutkimuksen aikana pidin tutkimuspäiväkirjaa, jota käytin apuna 
tutkimusprosessissa. Tutkimuspäiväkirjan avulla vahvistin myös refleksiivisyyttä, koska 
kuvaan ja kirjoitan näkemyksiäni ja tuntemuksiani tutkimusraportissa.  
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä tutkimusympäristöön. (Kylmä & 
Juvakka 2007.) Tutkimusraportissani kuvailen tutkimusympäristöä samoin kuin myös 
tiedonantajia anonymiteetin säilyttäen. Tutkimusraportissa olen käyttänyt myös useita 
valokuvia tutkimusympäristöstä sekä shangaana-heimon naisista ja lapsista, mikä lisää 
tutkimuksen siirrettävyyttä. Valokuvissa esiintyvät henkilöt eivät suoranaisesti liity 
tutkimukseen eli he eivät ole tutkimuksen tiedonantajia. Valokuvissa esiintyviltä henkilöiltä 
on niin ikään saatu lupa valokuvien ottamiseen ja käyttämiseen.  
Myös tutkimuksen raportointi on mielestäni onnistunut hyvin. Raportointi on myös eettisesti 
onnistunutta. (vrt. Kylmä & Juvakka 2007). Raportointi on avointa, rehellistä ja tarkkaa ja se 
perustuu täysin aineistosta saatavaan tietoon eli shangaana-naisten käsityksiin niistä 




7.3 Tutkimustulosten tarkastelua  
 
Tutkimustulokset toivat esille tärkeää tietoa Mosambikissa asustavan shangaana-heimon 
elämäntavoista, käsityksistä, arvoista ja uskomuksista, jotka ohjaavat ajattelua ja toimintaa. 
Tutkimustulokset osoittavat, että raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jälkeiseen aikaan 
liittyy hyvin paljon kulttuurisia käytäntöjä, toimintatapoja ja uskomuksia, jotka vaikuttavat 
voimakkaasti shangaana-heimon naisten ja lasten elämään ja terveyteen. Kulttuuriset 
käytännöt, toimintatavat ja uskomukset olivat kulttuuriin liittyviä käsityksiä erilaisista 
terveyden edistämisen keinoista, joita shangaana-heimon naiset ovat käyttäneet ja käyttävät 
paljon vielä nykyäänkin turvatakseen ja parantaakseen sekä äitien että vastasyntyneiden 
terveyttä.  
Tutkimuksessa esille tulleet kulttuuriset terveyden edistämisen keinot pohjautuvat usein 
vanhaan, jopa vuosisataiseen perimä- ja uskomustietoon. Perimä- ja uskomustiedon 
välittyminen sukupolvelta toiselle on merkityksellisen tärkeää kulttuurin säilymisen kannalta.  
Mosambikilaisessa kontekstissa perimätiedon kautta kulkeva tieto on yhä merkittävä tiedon 
siirtymisen tapa, koska Mosambik on eräs maailman köyhimmistä maista, jossa kaikilla ei 
vielä ole mahdollisuutta koulutukseen ja sivistykseen. Sivilisaation myötä tiedon jakaminen 
on kuitenkin lisääntynyt tiedotusvälineiden kautta. Valistusohjelmat tavoittavat yhä enemmän 
väestöä, sillä köyhyydestä huolimatta monista talouksista löytyy radio ja köyhimmissäkin 
kylissä katsotaan koko kylän voimin televisio-ohjelmia. Erityisesti lisääntymisterveyteen 
liittyvät aiheet ovat kuitenkin usein vielä tabuja, joten erityisesti maaseudun väestö pohjaa 
tietonsa pitkälti perimätietoon. Perinteisesti lisääntymisterveyteen liittyvä tieto nähdään 
monissa afrikkalaisissa kulttuureissa, kuten myös Mosambikissa, ikään kuin siirtymäriittinä 
lapsuudesta naiseuteen ja aikuisuuteen eli on osa initiaatioriittiä. Perimätiedon kautta välittyvä 
tieto säilyy siten sivilisaatiosta huolimatta osana kulttuuria, eivätkä käsitykset häviä helposti. 
Tutkimus toi lisää ymmärrystä shangaana-heimon kulttuuristen käsitysten vaikutuksesta 
äitiysterveyteen. Tutkimus toi esille mielenkiintoisella tavalla terveyden edistämisen 
käsitysten hyvät sekä haitallisetkin puolet. Tiedonantajien mukaan osa perinteisistä terveyden 
edistämisen keinoista nähtiin haitallisina sekä äidin että vastasyntyneen lapsen kannalta ja osa 
tärkeinä ja korvaamattomina, kulttuuriin kuuluvina välttämättöminä velvoitteina. 
Huomionarvoista oli se, että suurin osa tiedonantajista oli sairaanhoitajia, joilla oli omaa 
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kokemuspohjaa kulttuuriin liittyvistä terveyden edistämisen keinoista raskauden, synnytyksen 
ja lapsivuoteen ajalta.  
Melko suurta osaa kulttuurisista terveyden edistämisen käsityksistä leimasi voimakas 
uskomusmaailma yliluonnolliseen. Yliluonnolliseen eli henkimaailmaan turvautuminen 
nähtiin edellytyksenä kaikelle menestyksekkäälle toiminalle lähtien perheen perustamisesta ja 
jatkuen uuden ihmisen syntymän jälkeiseen aikaan asti. Esi-isien henkiin turvautuminen 
nähtiin erityisen tärkeäksi onnistumisen edellytykseksi ja esi-isien henkiä ”lepyteltiin” 
suotuisiksi suorittamalla heille uhritoimituksia, paastoamalla, heille puhumalla ja 
rukoilemalla. Myös rintoihin tehtävillä viilloilla ja vatsan ympärille laitettavilla 
suojelunaruilla nähtiin yhteys esi-isien henkiin. Tutkimuksen mukaan esi-isien henkien avulla 
suojauduttiin pahoilta hengiltä sekä kuolleiden hengiltä että pahoilta ihmisiltä sekä ihmisten 
aiheuttamilta pahoilta aikeilta. Hyvä raskausaika ja synnytys nähtiin jatkumona hyvistä 
suhteista esi-isiin, toisin sanoen sairaudet ja epäonni nähtiin huonoina suhteina esi-isien 
henkiin tai vastaavasti pahan hengen, taikuuden tai noituuden seurauksena.  
Tutkimustulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Useissa 
tutkimuksissa (Chapman 2003; Gloyd 2001; Lesser 2006; Mariano 2003) todettiin esi-isien 
henkien voimakas vaikutus ja yhteys henkimaailmaan nähtiin ensisijaisena syynä niin 
terveyteen kuin sairauteenkin. Voimakas uskomusmaailma pahoihin henkiin sekä ihmisten 
aiheuttamaan pahaan eli noituuteen ja taikuuteen olivat yleisiä raskaana olevien naisten 
keskuudessa. Uskomusmaailma vaikutti suoranaisesti ja voimakkaasti myös shangaana-
naisten toimintatapoihin ja käytäntöihin.   
Pahojen henkien ja noituuden vaikutus tulee esille omassa tutkimuksessani myös muun 
muassa siinä, että raskaaksi tultuaan naiset välttelevät raskauden näyttämistä ja näkymistä. 
Piilottelemalla raskauttaan he näin suojelevat sekä itseään että lastaan pahoilta ihmisiltä ja 
heidän aikeiltaan eli pahoilta hengiltä, joita pahat ihmiset voivat noitua hankaloittamaan 
raskauden kulkua. Tutkimukseni mukaan myös osa naisista välttelee neuvolassa käyntiä 
erityisesti raskauden alkupuolella. Neuvolaan hakeudutaan vasta, kun raskaus tulee 
näkyväksi. Neuvolakäyntien myöhäinen aloitusajankohta vahvistuu myös Parkkalin (2008) 
tutkimuksessa, jonka mukaan Mosambikissa pääkaupunkialueen neuvoloissa raskaudenajan 
ensimmäinen neuvolakäynti tapahtuu usein raskauden puolenvälin jälkeen eli vasta silloin, 
kun raskaus tulee näkyväksi (Parkkali 2008). Neuvolan ensikäynnin viivästymisestä sekä 
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raskauden salaamisesta on saatu niin ikään samankaltaisia tutkimustuloksia muista 
tutkimuksista (Chapman 2003; Pettersson ym. 2005). 
Neuvolakäyntien viivästyminen tai vähäiset neuvolakäyntien määrät saattavat vaarantaa niin 
äidin kuin sikiönkin terveyden. Mosambikin kaltaisessa maassa, jossa esiintyy paljon 
esimerkiksi kuppaa eli syfilistä, viivästynyt hoidon aloitus voi aiheuttaa pysyviä ja 
kohtalokkaita seuraamuksia lapselle. Kumppaneiden hoitamattomat sukupuolitaudit 
aiheuttavat niin ikään paljon keskenmenoja ja ennenaikaisia synnytyksiä. Myös muiden 
sukupuoliteitse tarttuvien tautien, kuten HIV:n ja AIDS:n hoitoon tarkoitettujen lääkitysten 
viivästyminen, puutteellisuus tai puuttuminen uhkaa vastasyntyneiden terveyttä sekä lisää 
äitiyskuolleisuutta.  
Neuvolaan hakeutumisen sijaan raskaana olevat naiset käyttävät paljon vaihtoehtoisia 
hoitopaikkoja kuten muun muassa perinneparantajia. Usein raskaana olevat naiset hakeutuvat 
raskausaikana neuvolan sijaan perinneparantajalle ja synnytyksen aikana kyläkätilölle tai 
vaihtoehtoisesti synnyttävät kotona. Tämä todentuu useissa tutkimuksissa, jotka koskevat 
Mosambikilaisten naisten neuvolakäytäntöjä (Chapman 2003; Gloyd 2006).  
Perinneparantajiin turvautuminen nähtiin erityisesti mahdollisuutena hoitaa yhteyksiä 
henkimaailman kanssa, ja se koettiin erityisen tärkeäksi onnistuneen raskauden ja 
synnytyksen kannalta. Chapmanin (2003) mukaan perinneparantajiin luotetaan enemmän kuin 
terveydenhuollon ammattilaisiin, koska terveydenhuollossa hoidetaan vain fyysistä puolta, 
mutta perinneparantajat ottavat huomioon myös ”hengellisen” puolen.  
Perinneparantajilla oli tutkimuksessani tärkeä rooli myös perinnelääkkeiden valmistuksessa ja 
jakelussa. Tiedonantajat näkivät perinnelääkkeet sekä tärkeänä että myös kyseenalaisena 
keinona erityisesti vastasyntyneiden kohdalla. Perinnelääkkeiden käyttöön liittyi paljon 
epävarmuutta annostelun suhteen, joten osa tiedonantajista katsoi niiden käytön olevan 
haitallista. Tiedonantajien mukaan myös raskaana olevien naisten perinnelääkkeiden käyttöön 
suhtauduttiin joissain tapauksissa kriittisesti.  Perinnelääkkeiden käyttö tuli esille myös 
Chapmanin (2003) tutkimuksessa, jossa todettiin erilaisten luonnonlääkkeiden käytön olevan 
yleistä raskaana olevien naisten keskuudessa. Oma tutkimukseni vahvisti myös 
perinnelääkkeiden ja modernien lääkkeiden rinnakkaiskäytön yleisyyden sekä 
perinnelääkkeiden valmistukseen liittyvät keinot. Perinnelääkkeiden käyttö koostuu joko itse 
valmistettujen luonnonlääkkeiden eli yrttien ja juurien käytöstä tai perinneparantajan 
valmistamista lääkkeistä. Nykylääketieteeseen pohjautuvia apteekkeja kutsutaan 
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erotuksellisesti ”moderniksi apteekiksi” ja niitä on nähtävänä muun muassa Maputon 
katukuvassa.  
Perinneparantajien lisäksi kyläkätilöiden rooli nousi omassa tutkimuksessani 
merkitykselliseksi erityisesti terveyden edistämisen kannalta. Kyläkätilöiden ennaltaehkäisevä 
valistustyö kylissä ja saarilla köyhimmän kansan keskuudessa on hyvin merkittävää ja 
ehkäisee erityisesti synnytyksen aikaisia ongelmia ja siten vähentää merkittävästi niin lapsi- 
kuin äitiyskuolleisuuttakin. Kyläkätilöiden koulutuksen tarpeellisuus tulee esille myös 
Gloydin ym. (2006) tutkimuksessa. Kyseisen tutkimuksen valossa kyläkätilöiden avustamien 
synnytysten ja sairaalasynnytysten välillä ei näyttänyt olevan eroja lapsi- tai 
äitiyskuolleisuudessa (Gloyd ym. 2006). 
Tässä tutkimuksessa esille tulleet ruokaan liittyvät uskomukset saattavat vaikuttaa sekä sikiön 
kehitykseen samoin kuin äidin omaan terveyteen erilaisten puutostilojen ja aliravitsemuksen 
kautta.  Kananmunien ja lihan sekä piri-piri mausteen syönnin välttely raskausaikana tuli 
esille myös Hauta-aluksen (2011) tutkimuksessa. Niin ikään sallittujen ruoka-aineiden listalla 
olivat vihannekset, riisi ja maissipuuro. Kyseisessä tutkimuksessa mainittiin myös imetyksen 
aikaan liittyvä, maidon tuotantoa lisäävä ruoka-aine, maissipuuro. Mosambikin keskiosassa 
tehty tutkimus ei koskenut varsinaisesti shangaana-heimoa, mutta kertoo vallalla olevista 
tavoista, joilla on vaikutusta yli heimorajojen. Hauta-aluksen (2011) tutkimuksessa tuli esille 
myös mahdollinen syömisen vähentäminen raskausaikana, mitä voisi omassa tutkimuksessani 
kuvailla erään tiedonantajan lauseella seuraavasti: ”He (odottavat äidit) eivät syö mitään 
muuta kuin vihanneksia. Ja keittoja ja mehuja. Jos näet logiikan tässä…”  
Hauta-aluksen (2011) tutkimuksessa tuotiin kiintoisasti esille eräs ruokauskomuksiin 
vaikuttava mahdollinen taustasyy eli sympaattinen magia, josta shangaana-naiset kertoivat 
omassa tutkimuksessani käsitteenä, ilman sanallista mainintaa. Sympaattisessa magiassa 
samanlaisuuden tai tarttumisen ilmiöt vaikuttavat eli ilmiössä uskotaan jonkin asian 
ominaispiirteiden vaikutuksen siirtyvän toiseen henkilöön. (vrt. Hauta-alus 2011.) Omassa 
tutkimuksessani naiset kertoivat kananmunien välttelyn syyksi sen, että ”vauvasta tulee 
kalju”; kanamunat muistuttavat kaljua, tukatonta päätä. Kanamunia välteltiin myös ”…ettei 
lapsi synnyttyään ääntelisi kuin kana, ei olisi hiljaa, eikä pysyisi aloillaan”, eli että kanan 
käyttäytymisen piirteet eivät periytyisi lapselle. Molemmat syyt vahvistavat sympaattisen 
magian mahdollisuuden.  
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Vastasyntyneen kohdalla ruokaan liittyvät uskomukset saattavat vaikuttaa haitallisesti lapsen 
terveyteen muun muassa ensimmäisen rintamaidon ”pois pesemisen” eli hylkäämisen kautta. 
Ensimmäinen maito eli ternimaito sisältää hyvin paljon lapselle tärkeitä vitamiini- ja suoja-
aineita ja se olisi erityisen tärkeä lapsen kasvulle ja kehitykselle. Sivilisaation ja tiedon 
lisääntymisen myötä valistus on kuitenkin tämän käytännön osalta edistyksellistä ja 
sairaaloissa panostetaan imetyksen onnistumiseen voimakkaammin kuin koskaan 
aikaisemmin. Pääsääntöisesti shangaana-heimon kulttuuriset tavat kuitenkin tukevat 
voimakkaasti sekä äidin että lapsen terveyden edistämistä imetykseen liittyvissä 
kysymyksissä eli ovat paljolti lapsilähtöisiä. 
Seksuaaliterveyden edistämisen näkökulmasta katsottuna seksuaalisuuteen liittyvät käytännöt 
olivat samalla sekä terveyttä edistäviä että terveyttä vaarantavia. Raskausaikana sukupuolista 
kanssakäymistä välteltiin esimerkiksi likaantumisen pelossa, mikä voi kertoa muun muassa 
halusta vältellä tulehduksia. Synnytyksen jälkeinen pidättyvyys voidaan taas nähdä uuden 
raskauden välttelynä, mitä se perhesuunnittelun vajavuudesta johtuen onkin. Toisaalta 
voidaan kysyä, lisääkö sukupuolielämästä kieltäytyminen terveyttä, koska ehyt ja 
tasapainoinen sukupuolielämä voidaan käsittää erääksi terveyden määritelmäksi. 
Tiedonantajat näkivät sukupuolielämän käytännöissä myös terveyttä vaarantavia tekijöitä, 
joita olivat muun muassa kodin ulkopuolisten seksisuhteiden mukanaan tuomat tulehdukset ja 
sairaudet, HIV mukaan lukien, sekä niiden jälkiseuraukset yksilölle, perheelle kuin koko 
yhteiskunnallekin.    
Perinteisten uskomusten vaikutus äitiyskuolleisuuteen tuli selkeästi esille tutkimuksessani. 
Perinteiset uskomukset lisäävät äitiyskuolleisuuden riskiä ja sen mahdollisuutta. Uhkana 
äitiyskuolleisuudelle on seksuaaliterveyden heikko toteutuminen erityisesti kulttuuriin 
kuuluvien perinteisten toimintatapojen noudattamisen valossa. Tästä esimerkkinä 
mainittakoon muun muassa loboloon eli morsiusmaksuun liittyvän korvauksen maksamiseen 
liittyvä tapa lapsettomuuden kohdatessa. Vaimon siskon kanssa tehty yhteinen lapsi eli 
ulkopuoliset sukupuolisuhteet lisäävät HIV:n leviämistä ja huonontavat seksuaaliterveyttä ja 
lisäävät tätä kautta myös äitiyskuolleisuuden riskiä. Äitiyskuolemien riskiä kasvattaa myös 
neuvolan ensikäynnin viivästyminen jopa yli raskauden puolenvälin, sillä se saattaa aiheuttaa 
vakavia komplikaatioita hoitamattomien infektioiden ja sitä kautta muun muassa 
lisääntyneiden keskenmenoriskien vuoksi. Niin ikään kulttuuriset esteet ja haluttomuus 
perhesuunnittelujen käyttöön sekä neuvola- ja sairaalakäynteihin lisäävät äitiyskuolemien 
riskiä. Synnytyksen ajan uskomuksista äitiyskuolleisuuden kannalta huolestuttavimpia olivat 
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uskomukset, joiden mukaan synnyttäjä ei voi lähteä sairaalaan ilman sukuun kuuluvaa 
tukihenkilöä, jolloin kotisynnytys jää ainoaksi vaihtoehdoksi. Kotisynnytykset lisäävät niin 
äiti- kuin lapsikuolleisuuttakin. Myös uskomukset, joiden mukaan synnytyksen tulee tapahtua 
perinteisen tavan mukaan kotona ja takapihalla, vähentävät halua sairaalasynnytyksiin ja siten 
lisäävät äitiyskuolleisuuden riskiä. Kotisynnytykset nähtiin tutkimuksessa selvänä riskinä 
erityisesti juuri äitiyskuolleisuuden kannalta.   
Äitiysterveyden edistämisen kannalta katsottuna tutkimukseni tuloksia tulee tarkastella 
kulttuurisensitiivisesti. Vaikka osa terveyden edistämisen kulttuurisista käsityksistä on 
haitallisia ja saattaa vaarantaa sekä lapsi- että äitiysterveyttä, tutkimustuloksia tulee tarkastella 
kokonaisvaltaisesti. Perinteiset käsitykset terveyttä edistävistä keinoista voivat olla myös 
voimaannuttavia, yhteisöllisyyttä lisääviä ja sitä kautta niin äidin kun lapsenkin terveyttä 
suojelevia. Tämä tuli esille myös tutkimuksessani tiedonantajien näkökulmasta. Rituaalit ja 
yhteisöön kuuluvat toimintatavat luovat turvallisuutta äideille ja siten edistävät heidän 
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Kulttuurisilla asioilla on siten hyvin voimakas ja 
monitasoinen merkitys äitiysterveyden edistämisessä. Kulttuuristen käsitysten lisäksi 
Mosambikissa asustavan shangaana-heimon naisten ja lasten hyvinvointiin ja terveyteen 
vaikuttaviin tekijöihin kuuluivat myös muut yhteiskunnalliset asiat, kuten köyhyys, 
koulutuksen puute, huonot kommunikaatio- ja kulkuyhteydet. Tutkimukseni tulokset 
vahvistavat edellä mainitut asiat ja siten lisäävät ymmärrystä myös näiden tekijöiden 
vaikutuksesta kulttuurisiin äitiysterveyden edistämisen käsityksiin.  
Johtopäätöksenä voidaan kuitenkin myös todeta, että osa Mosambikilaisen shangaana-heimon 
kulttuurisista käsityksistä terveyden edistämisen kontekstissa, yhdistettynä yhteiskunnallisiin 
asioihin kuten muun muassa huonoihin kulkuyhteyksiin ja köyhyyteen, vaikuttaa 
voimakkaasti äitiyskuolleisuuteen. Osa kulttuurisista käytännöistä, toimintatavoista ja 
uskomuksista lisää äitiyskuolleisuutta merkittävästi.     
 
7.4 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä terveydenhuoltoa niin 
Mosambikissa kuin muuallakin kehittyvissä maissa, erityisesti Afrikassa. Tulokset lisäävät 
tietoa ja ymmärrystä transkulttuurisesta hoitotyöstä ja ovat siten hyödynnettävissä 
koulutuksessa, opetuksessa sekä tutkimuksessa kansallisella sekä kansainvälisellä tasolla.  
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Jatkotutkimushankkeina olisi hyödyllistä syventää entisestään kulttuurin tutkimusta shagaana-
heimon keskuudessa ulottaen se koko lisääntymisterveyden alueelle. Mielenkiintoista olisi 
saada lisätietoa esimerkiksi lapsettomuuteen liittyvistä perhekäytännöistä sekä käytäntöjen 
yleisyydestä ja vaikutuksesta muun muassa HIV:n leviämiseen. Tärkeää olisi myös saada 
entistä syvällisempää tietoa kyläkätilöiden toiminnan mahdollisuuksien lisäämisestä 
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1. Que devera uma mulher fazer ao saber que esta gravida? 
(Mitä naisen tulee tehdä, kun hän saa tietää olevansa raskaana?) 
2. Que devera ela fazer ou membros da familia entre o momento que sabe que esta 
gravida e o dia do parto? 
(Mitä naisen tai hänen perheenjäsenensä tulee tehdä raskausaikana eli siitä hetkestä alkaen 
kun raskaus on tiedossa, aina synnytyksen aikaan asti?) 
3. Que devera ela ou os membros da familia fazer no dia/momento do parto? 
(Mitä naisen tai hänen perheenjäsenensä tulee tehdä synnytyksen hetkellä tai synnytyksen 
päivänä?) 
4. Que devera ela ou os membros da familia fazer nos dias/semanas apos o parto? 
(Mitä naisen tai hänen perheenjäsenensä tulee tehdä synnytyksen jälkeisinä päivinä tai 
viikkoina?) 
5. O que deve de ser feito pela mãe ou membros da familia em relacão ao bebe? 











                                                                       
                                                                            Liite 2. Informaatiokaavake tiedonantajalle 
 
Informacão para o participante 
Participacão na  entrevista de estudo sobre na saúde materna 
Desafios de promocao de saude materna em Mocambique: do ponto de vista cultural  
 
Cara Senhora/ Senhor 
Chamo-me Suvi, sou uma estudante finlandesa na Universidade da Finlandia do Leste, a fazer 
o curso de Prevênção em Ciências de Enfermagem. De profissão sou parteira. Estou aqui em 
Moçambique a fazer um curso no Programa de Mestrado em Informática da Universidade 
Eduardo Mondlane e fazer uma pesquisa na área da saúde materna para poder escrever a 
minha tese. Este estudo faz parte dos meus estudos de Mestrado das Ciências de Saúde.    
O objectivo deste estudo é explorar os hábitos, práticas e crenças culturais de Shangana, 
durante a gravidez e durante  o parto e durante pós-parto em Moçambique. O objectivo 
também é o de explorar as diferentes maneiras de promover saúde materna entre o grupo 
étnico de Shangana. Recebendo mais informações sobre os factores culturais através deste 
estudo, vamos ser capazes de aprofundar o nosso entendimento na área de promoção de saúde 
materna.   
Este estudo vai incluir em total de 8 enfermeiras, parteiras ou outro pessoal de saúde, que 
trabalham com as mulheres grávidas, mulheres que dão à luz e mulheres de pós-parto. O 
Estudo está também aberto para as 2-4 mulheres que acompanham as parturientes para as 
unidades maternais. São seleccionadas mulheres que acompanham as outras, por terem 
provavelmente informações detalhadas e específicas sobre os factores culturais fora do 
sistema formal de cuidados  de saúde. 
O estudo é qualitativo, com entrevistas temáticas. Os informantes são seleccionadas a serem 
entrevistadas por terem muita informação sobre os factores culturais, uma vez que têm 
tomado conta das mulheres grávidas ou mulheres durante o parto durante muitos anos de 
trabalho e de vida.  
As entrevistas hospitais serão conduzidas na área do Hospital Geral do José Macamo em 
Maputo e no Hospital Geral de Mavalane, Maputo durante de january-março de 2011. As 
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entrevistas são conduzidas numa área privada e calma, com uma pessoa cada vez. Cada 
entrevista leva aproximadamente de uma hora. Para concluir todas as entrevistas, o estudo vai 
levar em cada hospital mais ou menos 1-2 semanas. As entrevistas serão documentadas num 
computador, e feitas em ou português e em shagana e talvez em inglês. O temas de entrevista 
consideram os hábitos, práticas e crenças culturais durante a gravidez, parto e pós-parto, como 
também as maneiras do grupo étnico shangana para melhorar a saúde materna durante os 
períodos acima mencionados. 
Assim, gostaria de entrevistar a senhora sobre estes assuntos de saúde materna. A sua 
participação não é obrigatória. Vou gravar a entrevista e transcrever mais tarde. A informação 
que me vai fornecer é confidencial. Nenhuma informação que pode identificá-la, tal como por 
exemplo o nome, será colocada em público. As entrevistas serão realizadas em português e 
shangana e, se o entrevistado quer, inglês. Para assegurar tradução correcta, haverá presente 
um tradutor durante as entrevistas. A tradutora é Mozambicana. 





Suvi Liimatta  
Parteira / enfermeira 
Universidade da Finlandia do Leste  
Faculdade de Ciências de Saúde 





+358 50 5591350      +258 82 3636503      
Mentors: Professora Anna-Maija Pietilä; Kuopio and Docent Merja Nikkonen; Kuopio, 
Gertrudes Macueve; Maputo (+258 82 8815090) 
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                                                                                                      Liite 3. Tietoinen suostumus 
 
Consentimento da entrevistada  
___________________________________________ 
  
informou-me sobre o objectivo e o processo do estudo. Eu tive a possibilidade de colocar 
mais perguntas e todas as questões pouco claras foram explicadas para mim. Eu sei que a 
participação tanto como não participação no estudo, não tem nenhuma influência em nada.  
Depois de ter recebido e considerado toda a informação relevante, eu quero voluntariamente 
participar no estudo indicado. Contudo, tenho a possibilidade de deixar de participar em 
qualquer momento, sem precisar-se de dar nenhuma razão para a minha decisão.  
Maputo ______/______/2011 (data) 





Parteira / enfermeira 
Universidade da Finlandia do Leste  
Faculdade de Ciências de Saúde 





+358 50 5591350      +258 82 3636510  
Mentors: Professora Anna-Maija Pietilä; Kuopio and Docent Merja Nikkonen; Kuopio, PhD 




                                                                                    Liite 4. Esimerkki aineiston analyysista 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
”Täällä kaupungissa 
naiset tulevat 















”Nykyisin kun meillä 
























































talossa. He sitovat 
vatsan tiukalle, ettei 
vatsa kasva isoksi. 




Osa naisista välttelee 



















kuluttua nainen tulee 
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                                               Liite 7. Terveysviraston lupa sairaalassa työskentelyä varten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
